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Uvod: Sistem zobozdravstvenega stola predstavlja zaprto vodovodno omrežje, kjer lahko 
zaradi lastnosti posameznega tipa sistema zobozdravstvenega stola, zastajanja vode v 
omrežju in drugih dejavnikov pride do tvorbe biofilma znotraj vodovodne napeljave. To 
predstavlja ugodne pogoje za razrast in kolonizacijo bakterij Legionella, s čimer je lahko 
ogroženo zdravje uporabnikov vodnega vira. Namen: Namen magistrskega dela je priprava 
načrta za preprečevanje razmnoževanja bakterije Legionella za zobozdravstveno dejavnost. 
Metode dela: Izdelava magistrskega dela je potekala v več korakih. Po pregledu znanstvenih 
člankov in različnih nacionalnih priporočil na temo preprečevanja razmnoževanja 
Legionella v vodovodnih omrežjih sistemov zobozdravstvenih stolov smo izdelali načrt za 
preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella za zobozdravstveno dejavnost večje 
zdravstvene ustanove v Sloveniji. Načrt je bil preverjen praksi in v skladu z izkušnjami 
dopolnjen in prilagojen. Rezultati: Načrt zajema popis odgovornih oseb za izvajanje 
dejavnosti ter dejavnike tveganja za okužbo z bakterijami Legionella skupaj z ogroženimi 
populacijami. Sledi opis vodovodnega omrežja s preventivnimi ukrepi za preprečevanje 
nastanka biofilma v zobozdravstvenih stolih. Navedeni so tudi korektivni ukrepi, ki se 
izvajajo ob ugotovljenih neskladjih. Razprava in zaključek: Okužbe z bakterijami 
Legionella v zobozdravstvu so potrjen, vendar zaradi pomanjkanja neposrednih dokazov 
pogosto prezrt problem. Kljub temu strokovnjaki ugotavljajo, da imajo zobozdravstveni 
delavci v primerjavi z ostalo populacijo v krvi veliko število protiteles proti bakterijam 
Legionella. Najučinkovitejši ukrep proti okužbam je upoštevanje preventivnih ukrepov in 
dobre higienske prakse pri delu ter zagotavljanje pitne vode ustrezne kvalitete v hišnem 
vodovodnem omrežju. V načrtu za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella smo 
upoštevali način dela v zobozdravstveni dejavnosti, zahteve proizvajalca zobozdravstvenih 
stolov, največji poudarek pa posvetili varovanju zdravja zaposlenih in pacientov. 





Introduction: The dental chair system is a closed water supply network. The characteristics 
of each type of dental chair system, water stagnation in the network and other factors can 
form a biofilm on the inner surface of water pipes. This serves as a favorable condition for 
Legionella bacteria growth and colonization which represents a health risk to the water 
source users. Purpose: The purpose of this master's thesis is to set up a Legionella bacterium 
multiplication prevention plan for dentistry. Methods of work: The master's thesis was 
designed in several steps. After reviewing scientific articles and various national 
recommendations on Legionella reproduction prevention in dental unit’s waterlines we 
prepared a Legionella bacterium multiplication prevention plan for a major Slovenian health 
care institution. The plan was used in practice for two months and has been adapted and 
supplemented in accordance with gained experience. Results: The plan describes people 
responsible for carrying out activities, defines Legionella infection risk factors with the 
inclusion of endangered population characteristics, and outlines the water supply network 
with preventive measures for biofilm formation in dental unit’s waterlines. We also listed 
the corrective measures implemented in case of identified discrepancies. Discussion and 
conclusion: Legionella bacteria infection is an existing but often overlooked problem in 
dentistry due to lack of direct evidence. Nevertheless, experts note that dental professionals 
have a higher number of anti-Legionella blood antigens in comparison to the rest of the 
population. The most effective measure against infections are the preventive measures 
implementation, good hygienic practice at work and the provision of adequate quality of 
drinking water in the home water supply network. Our plan considered the dentistry work 
principle and manufacturer requirements with the greatest emphasis on protecting the health 
of employees and patients. 
Key words: Legionella bacterium, dentistry, dental unit waterline, prevention 
  
KAZALO 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Teoretična izhodišča ............................................................................................... 3 
1.1.1 Prisotnost bakterij Legionella v VOSZS ............................................................. 3 
1.1.2 Povezava prisotnosti ameb in bakterije Legionella v VOSZS ............................ 4 
1.1.3 Spremljanje prisotnosti bakterije Legionella v vodah VOSZS ........................... 5 
1.1.4 Vpliv različnih tipov sistemov zobozdravstvenih stolov na prisotnost bakterij 
Legionella v vodi VOSZS .............................................................................................. 9 
1.1.5 Nastanek biofilma v VOSZS ............................................................................. 10 
1.1.6 Vzdrževanje VOSZS ......................................................................................... 11 
1.1.7 Tveganje za okužbo zdravstvenega osebja in pacientov z Legionella spp. ...... 14 
1.1.8 Sestava in delovanje sistema zobozdravstvenega stola ..................................... 15 
2 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA ........................................................... 17 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 18 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 20 
5 NAČRT PREPREČEVANJA RAZMNOŽEVANJA BAKTERIJ LEGIONELLA V 
VODOVODNEM SISTEMU ZDRAVSTVENE USTANOVE ......................................... 21 
5.1 Uvod ...................................................................................................................... 21 
5.2 Naloge, zadolžitve zaposlenih odgovornih za izvajanje načrta ............................ 22 
5.3 Bakterije Legionella in njihova prisotnost v VOSZS ........................................... 25 
5.4 Opis vodovodnega sistema ................................................................................... 26 
5.4.1 Opis HVO z VOSZS ......................................................................................... 26 
5.4.2 Opis oddelka za zobozdravstveno dejavnost in SZS ......................................... 27 
5.5 Dejavniki tveganja ................................................................................................ 29 
5.6 Protokol za monitoring vode ................................................................................. 30 
5.6.1 Nadzor temperature vode .................................................................................. 30 
5.6.2 Vzorčenje in mikrobiološke preiskave vode iz VOSZS.................................... 30 
  
5.7 Vzdrževanje VOSZS in nadzor nad biofilmom .................................................... 33 
5.7.1 Funkcija za neprekinjeno razkuževanje ............................................................ 33 
5.7.2 Izvajanje razkuževanja ...................................................................................... 33 
5.8 Čiščenje in razkuževanje opreme in delov SZS .................................................... 34 
5.8.1 Čiščenje in razkuževanje dodatnih zalogovnikov vode – steklenic .................. 34 
5.8.2 Čiščenje in razkuževanje VOSZS po daljšem obdobju neuporabe ................... 34 
5.8.3 Izpiranje VOSZS ............................................................................................... 35 
5.8.4 Vzdrževanje naprav, nasadnih instrumentov in nastavkov za nasadne  
instrumente ................................................................................................................... 35 
5.8.5 Vzdrževanje naprav, ki dovajajo zrak in vodo (zračno-vodna pršilka, naprava za 
odstranjevanje vodnega kamna) ................................................................................... 36 
5.8.6 Protokol ravnanja ob neustrezni mikrobiološki kakovosti vode iz javnega 
vodovodnega sistema ................................................................................................... 36 
5.9 Ukrepi ob ugotovljenih neskladjih – korektivni ukrepi ........................................ 37 
5.9.1 Ukrepi na nivoju HVO ...................................................................................... 37 
5.9.2 Ukrepi na nivoju VOSZS .................................................................................. 37 
5.10 Drugo .................................................................................................................... 39 
5.10.1 Usposabljanje zaposlenih za delo s SZS ........................................................... 39 
5.10.2 Vodenje evidenc ................................................................................................ 39 
6 RAZPRAVA ................................................................................................................ 40 
7 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 47 
8 LITERATURA ............................................................................................................ 49 
8.1 Dokumentacijski viri ............................................................................................. 55 
9 PRILOGE 
9.1 Priloga 1: Tloris toplotne postaje s strojnimi instalacijami za ogrevanje. Novi del.  
9.2 Priloga 2: Tloris toplotne postaje s strojnimi instalacijami za ogrevanje. Stari del. 
9.3 Priloga 3: Funkcionalna shema s strojnimi instalacijami za ogrevanje. Novi del. 
  
  
9.4  Priloga 4: Funkcionalna shema s strojnimi instalacijami za ogrevanje. Stari del. 
9.5  Priloga 5: Primer tlorisa zobozdravstvene ordinacije z obstoječo vodovodno 
instalacijo 
9.6  Priloga 6: Tloris nadstropja zdravstvene ustanove z zobozdravstvenimi 
ordinacijami.  
9.7  Priloga 7: Evidenčni list kontrole temperature vode na izlivkah v zobozdravstveni 
ordinaciji 
9.8  Priloga 8: Evidenčni list o vzorčenju vode iz VOSZS 
9.9  Priloga 9: Evidenčni list o razkuževanju SZS 
9.10  Priloga 10: Evidenčni list o izvedenih korektivnih ukrepih ob ugotovljenih 
neskladjih 




Tabela 1: Mejne vrednosti koncentracije bakterij Legionella in SŠMO v volumenski enoti 
priporočene za vode VOSZS v izbranih državah .................................................................. 7 
Tabela 2: Zbir pristopov k nadzoru nad rastjo biofilma v VOSZS ..................................... 12 
Tabela 3: Dejavniki tveganja za okužbo z bakterijami Legionella in izpostavljena populacija
 ............................................................................................................................................. 29 
Tabela 4: Rezultati laboratorijskih preiskav z določenimi korektivnimi ukrepi ................. 31 
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADA Australian Dentist Association (Avstralska zobozdravniška zveza) 
CDC Centre for Disease Control and Prevention (Center za nadzor in 
preprečevanje bolezni) 
ECHA European Chemicals Agency (Evropska agencija za kemikalije) 
EU Evropska unija 
HSE Health Service Executive (Irska služba za izvajanje javnega 
zdravstvenega sistema) 
HVO Hišno vodovodno omrežje 
KOBO Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
NAKOBO Nacionalna komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NLZOH Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano 
NPRBL Načrt preprečevanja in razmnoževanja bakterije Legionella 
OSAP Organisation for Safety, Asepsis and Prevention (Organizacija za 
varnost, asepso in preventivo 
SOBO Sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb 
SSI Statens Serum Institut (Inšitut za javno zdravje, Danska) 
SŠMO Skupno število mikroorganizmov 
SZS Sistem zobozdravstvenega stola 
TZD Tim zdravstvenih delavcev 
VOSZS Vodovodno omrežje sistema zobozdravstvenega stola 
WHO World Health Organisation (Svetovna zdravstvena organizacija) 





Študije iz zadnjih 40 let kažejo, da je v vodi vodovodnega omrežja sistemov 
zobozdravstvenih stolov (VOSZS), ki teče preko ozkih cevi do zobozdravstvenih 
instrumentov, kot so zračno-vodne pršilke, električni mikromotorji za nasadne instrumente 
in ultrazvočno napravo za odstranjevanje zobnega kamna in je namenjena hlajenju tkiv pri 
zobozdravstvenih posegih, pogosto prisotno veliko število različnih mikroorganizmov 
(Fujita et al., 2015).  
Mikrobiološko onesnaženje vode v VOSZS je lahko posledica več dejavnikov: neustrezne 
kvalitete pitne vode iz hišnega vodovodnega omrežja (HVO), povratnega toka telesnih 
tekočin iz nasadnih instrumentov nazaj v cevi zobozdravstvenih naprav (Costa et al., 2015) 
in prisotnosti biofilma na stenah razvejanega vodovodnega omrežja zobozdravstvenega stola 
(Muller Premru, 2012). 
Študija, ki so jo opravili Spagnolo in sodelavci (2019), je potrdila prisotnost različnih 
mikroorganizmov, vključno z bakterijami Legionella, v bistveno višjih koncentracijah v 
vzorcih vode iz VOSZS kot v vzorcih vode iz izlivk v istih objektih, kar potrjuje vpliv 
notranjih lastnosti VOSZS pri povečanju mikrobiološkega onesnaženja. 
VOSZS je sestavljeno iz omrežja ozkih plastičnih cevi, izdelanih iz poliuretana oz. polivinil 
klorida s premerom do 2 mm. Napeljava ima visoko razmerje med volumnom in površino 
(6:1), kar spodbuja rast biofilma (Walker, Marsh, 2007). Zastajanje vode v VOSZS med 
neuporabo (zaprtje ambulante, izmensko delo, vikendi) povzroči še dodatno rast biofilma v 
vodovodnem omrežju (O'Donell, 2011). 
Sistem zobozdravstvenega stola je opremljen z grelci vode, ki vzdržujejo konstantno 
temperaturo, ki mora biti zaradi narave dela (odprte rane, tkivo dlesni in zobje so še posebej 
občutljivi na zelo nizke in visoke temperature) podobna normalni človekovi telesni 
temperaturi, torej vsaj 36 °C (Kadaifciler, Cotuk, 2014). Ta temperatura predstavlja 
optimalno toplotno okolje za razrast in kolonizacijo mikroorganizmov (Szymanska, 2003). 
Mikrobiološka onesnaženost pitne vode v VOSZS znaša povprečno od 102 do 108 enot, ki 
tvorijo kolonije v 1 mL vode (CFU/mL) (Costa et al., 2015). Število mikroorganizmov je 
odvisno od lastnosti sistema zobozdravstvenega stola – stopnje pretoka vode, materialov 
vodovodne naprave in zasnove sistema. Te lastnosti vplivajo na rast bakterij in razvoj 
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biofilma, ki organizme ščiti pred izsušitvijo, kemičnimi sredstvi in plenilskimi organizmi 
(Leoni et al., 2015). 
Poleg mikroorganizmov kot so bakterije, virusi in glive, se v vodi VOSZS največkrat 
nahajajo tudi praživali iz rodu amoebae, ki predstavljajo gostiteljski organizem za 
oportunistične patogene bakterije iz rodu Legionellae, ki lahko predstavljajo tveganje za 
različna obolenja pri ljudeh s slabšim imunskim odzivom (Ricci et al., 2012). 
Naprave skupaj z nasadnimi instrumenti, ki se uporabljajo pri zobozdravstvenih posegih, 
tvorijo mikroaerosole, ki tako bolnike kot zdravstveno osebje ogrožajo zaradi vdihavanja 
potencialno patogenih bakterij. V povezavi z mikrobiološko onesnaženostjo vode iz VOSZS 
je bilo do sedaj prijavljenih le nekaj primerov okužb, vendar obstaja verjetnost, da takšne 
okužbe niso bile ugotovljene oz. potrjene, ker jih ni bilo mogoče povezati z izpostavljenostjo 
aerosolom iz vode VOSZS (Arvand, Hack, 2013). Petti in Vitali (2017) poročata o povečani 
prevalenci bolezni dihal pri zdravstvenih delavcih v zobozdravstvu v primerjavi s celotno 
populacijo oz. ostalimi zdravstvenimi delavci. Serološke študije so pokazale večje titre 
protiteles, značilnih za L. pneumophila pri zdravem zdravstvenem osebju, zaposlenem v 
zobozdravstveni dejavnosti (Pankhurst et al., 2003). 
Zaradi potencialne ogroženosti zdravstvenega osebja in pacientov pri obravnavi v 
zobozdravstveni ambulanti je poleg upoštevanja preventivnih ukrepov načrta za 
preprečevanje in obvladovanje bakterije Legionella za celotno zdravstveno ustanovo 
priporočljivo vzpostaviti tudi preventivni načrt preprečevanja razmnoževanja bakterij 
Legionella, ki je specifičen za VOSZS (Tuvo et al., 2020). 
Preventivni načrt za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella, prilagojen za VOSZS 
in zasnovan v skladu s strokovnimi priporočili, narekuje pravilno ravnanje s sistemi 
zobozdravstvenih stolov, da onesnaženje zmanjšamo oziroma določimo preventivne ukrepe, 
s katerimi zagotovimo zdravje pacientov in zdravstvenega osebja ob hkratnem upoštevanju 
navodil za uporabo, ki jih za nemoteno obratovanje naprave zahteva proizvajalec. Namen 
našega magistrskega dela je bil pripraviti načrt preprečevanja razmnoževanja bakterij 




1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Prisotnost bakterij Legionella v VOSZS  
Legionella je gram negativna bakterija, ki je pogosto prisotna v pitnih vodah. Vrsta 
Legionella pneumophila (L. Pneumophila), ki je v večini primerov povzročiteljica bolezni 
pri človeku, je dobila ime po prvem večjem zabeleženem izbruhu legionarske pljučnice v 
hotelu v Filadelfiji leta 1920 (Sanchez-Buso et al., 2014). Kolonije najdemo v vodovodnih 
sistemih, okužba pa se prenaša preko aerosolov, ki jih proizvajajo izlivke, vodnjaki, fontane, 
tuši, hladilni stolpi ipd. Vdihavanje in mikroaspiracija L. pneumophila lahko povzročita 
legionarsko bolezen, ki se kaže kot pljučnica in predstavlja 10-odstotno stopnjo smrtnosti ali 
blago ne-pnevmonično vročinsko bolezen, imenovano pontiaška vročica (WHO, 2007). L. 
pneumophila vsebuje vsaj 16 seroloških skupin, serološka skupina 1 (sg 1) pa predstavlja 
večino evropskih in ameriških kliničnih izolatov (Párraga-Niño et al., 2018). 
Prisotnost Legionella spp. v pitnih vodah HVO predstavlja javnozdravstveni problem od 
njenega odkritja vse do danes. Posebej problematična je njena prisotnost v pitni vodi v 
VOSZS, saj ta hladi visokohitrostne rotorje zobozdravstvenih naprav oz. se uporablja v 
pršilkah za vodo in tako tvori aerosole, ki prehajajo v pljuča pacientov in zdravstvenega 
osebja (Carinci et al., 2018). 
Na onesnaženost pitne vode v VOSZS vpliva več dejavnikov: starost in model 
zobozdravstvenega stola, prisotnost oz. odsotnost ventilov proti povratnemu toku, ki 
preprečujejo povratno kontaminacijo s telesnimi tekočinami, varnostni ukrepi (npr. izpiranje 
sistema), uporabljene metode razkuževanja in značilnosti HVO. Sistemi zobozdravstvenih 
stolov (SZS), katerim pitno vodo neposredno zagotavlja komunalno vodovodno omrežje, so 
lahko pogosteje onesnaženi, zlasti v velikih distribucijskih sistemih (npr. v bolnišnicah), kjer 
je velika količina hranilnikov za vodo in odseki z zmanjšanim kroženjem vode, ki ustvarjajo 
optimalne pogoje za rast bakterije Legionella in drugih vodnih patogenov (Carinci et al., 
2018). 
Raziskave odvzetih vzorcev vode iz VOSZS v različnih zdravstvenih ustanovah po Italiji so 
pokazale, da je odstotek prisotnosti bakterij Legionella spp. v vzorcu od 0 do 100 %. 
Koncentracija Legionella spp. v onesnaženih vodah VOSZS pa lahko znaša tudi do 1000 
mikroorganizmov na mL vode (Carinci et al., 2018). 
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V raziskavi, ki so jo opravili Spagnolo in sodelavci (2019), so pri hkratnem odvzemu 
vzorcev vode na izlivkah umivalnikov in izlivkah različnih SZS v dveh bolnišnicah v Italiji 
ugotovili, da je bilo od 60 analiziranih vzorcev vode 47 (78,33 %) onesnaženih z bakterijami 
Legionella, če upoštevamo samo vzorce vode iz izlivk SZS pa je bil odstotek pozitivnih 
vzorcev 86,70 %. L. pneumophila sg 1 je bila izolirana v 23,40 % vzorcih vode. Do podobnih 
izsledkov sta prišla raziskovalca Arvand in Hack (2013), ki sta vzorčila vodo iz naključnih 
VOSZS zobozdravstvenih ordinacij v mestu Hesse. Od 90 vzorcev jih je 25 (27,80 %) 
vsebovalo bakterije Legionella, v 7 (28 %) vzorcih je bila s pomočjo serotipizacije izolirana 
L. pneumophila sg 1. Odstotki analiziranih vzorcev onesnaženih z bakterijami Legionella 
spp. so podobni še v študijah, izvedenih v Južni Afriki (24 %) (Singh, Coogan, 2005) in 
Švici (33 %) (Tuvo et al., 2020), kar lahko kaže na to, da je kljub izboljšavam na področju 
priprave pitne vode prisotnost bakterij Legionella pogosta. 
1.1.2 Povezava prisotnosti ameb in bakterije Legionella v VOSZS 
O povezanosti bakterij Legionella s prostoživečimi amebami so prvič poročali leta 1980, ko 
so dokazali, da L. pneumophila vstopi v amebo in se znotraj njene prebavne vakuole 
razmnožuje (Rowbotham, 1980). L. pneumophila se je sposobna razmnoževati v več kot 
dvajsetih vrstah praživali, ena izmed njih je Vermamoeba vermiformis, ki prevladuje v 
VOSZS in najverjetneje vstopa v HVO iz zalogovnikov sveže sladke vode. Vrste 
Vermamoeba pa naj bi bile izolirane iz grla ljudi že leta 1967 (Wang, Feldman, 1967), kar 
pomeni, da bi se lahko V. vermiformis v VOSZS prenašala tudi preko krvi in sline s t.i. 
efektom povratnega toka iz zobozdravstvenih pripomočkov. V raziskavi, ki sta jo opravila 
Michel in Just (1984), so iz 49 sistemov zobozdravstvenih stolov odvzeli 215 vzorcev vode 
in preiskali prisotnost ameb. V. vermiformis so našli v 10,6 % vzorcev. 
V raziskavi, ki so jo opravili Spagnolo in sodelavci (2019), je 60 % vzorcev vode iz 
zobozdravstvenih pripomočkov vsebovalo amebo V. vermiformis v znatno višjih 
koncentracijah kot voda iz izlivke. Vzorci vode iz zobozdravstvenih pripomočkov, ki so bili 
pozitivni na amebe, so imeli tudi značilno višjo koncentracijo L. pneumophila kot vzorci, ki 
so bili negativni na prisotnost ameb. 
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1.1.3 Spremljanje prisotnosti bakterije Legionella v vodah VOSZS 
V Sloveniji se v skladu s Pravilnikom o pitni vodi (Pravilnik, 2004), natančneje Prilogo I 
tega pravilnika, pitno vodo v ustanovah javne rabe vzorči v okviru državnega monitoringa 
pitne vode, ki ga izvaja Ministrstvo za zdravje. Z monitoringom se analizira sledeče 
mikrobiološke parametre: Escherichia coli (E. coli), koliformne bakterije, število kolonij pri 
22 in 37 °C. Pravilnik ne določa preiskave vzorcev na prisotnost bakterije Legionella in 
frekvence odvzema vzorcev. Mejne vrednosti za bakterije Legionella v vzorčni enoti vode 
HVO zakonsko niso predpisane, priporočene vrednosti so trenutno zajete v strokovnih 
smernicah, ki jih je izdal Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). Posebnega priporočila 
oz. smernice za mejno, še dopustno vrednost Legionella v vzorcu vode SZS ni, iz priporočil 
NIJZ pa je moč razbrati, da velja za vodo iz SZS enaka mejna vrednost kot za HVO, saj 
širjenje aerosolov iz SZS NIJZ opredeljuje kot dejavnik tveganja za razmnoževanje bakterij 
Legionella oz. pojav legioneloze (NIJZ, 2018). 
V skladu s Priporočili za izdelavo načrta preprečevanja legioneloz (Priporočila), ki jih je 
izdal NIJZ (2018), je potrebno v vsaki ustanovi javne rabe izdelati ustrezen načrt za 
preprečevanje legioneloz. Ta temelji na ugotovitvah pregleda objekta, pri katerem se 
opredeli dejavnike tveganja za razmnoževanje bakterij Legionella v HVO (dejavnike 
tveganja iz okolja) in dejavnike tveganja za pojav legioneloz pri ljudeh (dejavnike tveganja 
pri človeku). Izvajanje ukrepov se določi skladno z ugotovitvami pregleda objekta. Ena 
izmed vsebin vključuje tudi plan meritev in vzorčenja ter mejno vrednost za prisotnost 
bakterij Legionella. 
Priporočljivo je najmanj enkrat letno vzorčenje vode HVO na prisotnost bakterij Legionella. 
Vzorčenje se izvaja tudi ob epidemiološki indikaciji. Glede na ugotovljene dejavnike 
tveganja se v načrtu preprečevanja legioneloz določi mejna vrednost števila bakterij 
Legionella v pitni vodi, ki velja za posamezen objekt. Najvišja mejna vrednost prisotnosti 
bakterij Legionella  je 100 CFU/100 mL. Mejna vrednost se v skladu s Priporočili uporablja 
za vodo iz pip, prh, grelnikov vode in naprav, ki pri svojem delovanju tvorijo aerosol (npr. 
prhe, hladilni stolpi, vlažilniki zraka, fontane, zobozdravstveni stoli...) (NIJZ, 2018). 
Evropska unija (EU) je 16. januarja 2021 sprejela prenovljeno Direktivo 2020/2184 z dne 
16. decembra 2020 o kakovosti vode, namenjene za prehrano ljudi (Direktiva, 2020). Države 
članice imajo najkasneje do 12. januarja 2023 čas, da zahteve iz direktive vključijo v 
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nacionalno zakonodajo. Slovenija do konca priprave tega magistrskega dela zakonodaje še 
ni prilagodila v skladu z novo sprejeto Direktivo. Pomembnejšo novost sicer predstavlja 
prenovljen seznam parametrov, ki vključuje tudi nadzor nad bakterijami Legionella. Ta naj 
bi temeljil na oceni tveganj, ki izhajajo iz HVO, s posebnim poudarkom na prednostnih 
prostorih. EU uvedbo ocene tveganj za posamezno HVO predvideva predvsem zaradi 
stroškov, ki bi jih povzročila enostranska uvedba spremljanja tega parametra. Ocena 
tveganja HVO je obvezna za javne ustanove oz. zgolj za t.i. prednostne prostore, ki bi jih 
določile države članice. Prednostni prostor predstavljajo na primer zdravstvene ustanove. 
Mejna vrednost parametra bakterije Legionella, ki je navedena v Prilogi I, delu D te 
Direktive, znaša 1000 CFU/L. Posebna določila za vodo iz VOSZS v Direktivi niso 
navedena. 
Glede na dostopne podatke mejno vrednost trenutno zgolj priporočajo nekatere organizacije 
oz. nacionalne ustanove, ki izvajajo dejavnosti na področju javnega zdravstva ali 
zobozdravstva. Smernice za zagotavljanje mikrobiološke varnosti vode v VOSZS 
najpogosteje priporočajo kvaliteto pitne vode, nekatere vsebujejo priporočila o mejni 
vrednosti za skupno število mikroorganizmov (SŠMO) pri 22 oz. 37 °C v izbrani volumenski 
enoti vode, redko pa priporočajo mejno vrednost bakterije Legionella.  
Nacionalna priporočila SŠMO v izbrani volumenski enoti vode so po EU in svetu različna. 
V Združenih državah Amerike Center za obvladovanje in preprečevanje bolezni (CDC, ang. 
Center for Disease Control and Prevention) priporoča mejno vrednost ≤500 CFU/mL (CDC, 
2003). Avstralska zobozdravniška zveza (ang. Australian Dentist Association, ADA, 2015) 
prav tako priporoča mejno vrednost ≤500 CFU/mL, medtem ko je ta za bolnike s slabšim 
imunskim odzivom znižana na ≤200 CFU/mL. V Italiji to področje ni posebej urejeno 
(Spagnolo et al., 2019). 
V Franciji in na Irskem so na nacionalni ravni izdana priporočila o mejnih vrednostih 
bakterije Legionella, na Danskem pa posebej določene mejne vrednosti za Legionella 
pneumophila v vodi VOSZS za izvajalce zobozdravstvenih storitev. V Franciji so mejne 
vrednosti bakterije Legionella določene glede na to, ali se obravnava ogrožene skupine 
prebivalstva (bolnišnice, zdravstveni domovi) ali ne. Na Irskem je priporočena vrednost 
bakterije Legionella v vzorcu vode 0 CFU. V tabeli 1 so navedene mejne vrednosti SŠMO 
pri 22 oz. 37 °C le v primeru, da so te določene v smernicah namenjenih preprečevanju 
razmnoževanja bakterij Legionella v VOSZS. Na mestih, kjer priporočenih mejnih 
7 
 
vrednostih za bakterije Legionella v vodi VOSZS ni bilo, smo upoštevali nacionalna 
priporočila za vsebnost bakterije Legionella v pitni vodi HVO in jih ustrezno označili. 
Tabela 1: Mejne vrednosti koncentracije bakterij Legionella in SŠMO v volumenski enoti 
priporočene za vode VOSZS v izbranih državah (vir: glej tabelo) 
Država SŠMO pri 37°C Mejna vrednost bakterij 
Legionella 
Smernica Izdajatelj 
Slovenija  < 100 CFU/100 mL* 
(zdravstvene ustanove 
lahko same določajo mejno 
vrednost) 
Priporočila, 2018 NIJZ 





















Francija  ≤ 100 CFU/mL 
priporočena vrednost 
10000 CFU/L tvegana 
vrednost 
Več kot 10000 CFU/L 
predstavlja vrednost, ki 
zahteva izvedbo nujnih 
ukrepov za zajezitev 
okužbe** 
Guide de prevention 
des infections liees 
aux soin en chirurgie 
dentaire et en 
stomalogie, 2006 
Ministere de 





 < 100 CFU/L** 
 
Decontamination in 
primary care dental 
practices, 2013 
 
Responding to the 
detection of 
Legionella in 
healthcare premises – 



















0 CFU/L –  priporočena 
vrednost 
<100 CFU/L – ponovno 
testiranje, po potrebi 
ukrepanje 
>100 CFU/L – takojšnje 
ukrepanje - razkuževanje in 
ponavljanje testiranja, 
dokler rezultati niso v 





and Control (2009)  











≤ 500 CFU/mL  Infection Prevention 






Avstralija ≤ 500 CFU/mL 














*mejna vrednost določena posebej za vodo v SZS 
** ni posebej določeno za SZS – velja kot za pitno vodo 
Zaradi različnih pristopov do nadzora nad razvojem biofilma v VOSZS je Ameriška 
organizacija za varnost, asepso in preventivo (ang. Organization for safety, asepsis and 
prevention, OSAP, 2018) objavila splošne smernice za preprečevanje okužb, ki lahko 
nastanejo v zobozdravstveni dejavnosti. T.i. bela knjiga priporočil je izdana z namenom, da 
svetuje izdelovalcem SZS in čistilnih sredstev za uporabo v VOSZS ter zobozdravstvenemu 
osebju pri pravilnem ravnanju z napravami in opremo v zobozdravstvu.  
V omenjenem dokumentu je zlasti pomembno izpostaviti, da organizacija apelira k vpeljavi 
enotne mejne vrednosti bakterije Legionella v vodi VOSZS ter je kritična do lažne varnosti, 
ki jo zagotavlja negativen rezultat testiranja na omenjeno bakterijo in predvideva uporabo 
t.i. hitrih testov na prisotnost bakterije Legionella v vodi (OSAP, 2018). 
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1.1.4 Vpliv različnih tipov sistemov zobozdravstvenih stolov na 
prisotnost bakterij Legionella v vodi VOSZS 
Raziskovalci Lizzadro in sodelavci (2019) so s pomočjo primerjave dveh tipov najpogosteje 
uporabljenih sistemov zobozdravstvenih stolov skušali prepoznati kritične točke, povezane 
z delom v zobozdravstveni dejavnosti, ki vplivajo na razvoj biofilma v VOSZS in posledično 
števila mikroorganizmov v pitni vodi.  
Tip A je oskrbovan kombinirano in sicer s pitno vodo iz HVO in ločenim zalogovnikom 
sterilne vode, ki po potrebi napaja zobozdravstvene instrumente in izlivko na fontani. 
Zalogovnik vode ima spremenljivo prostornino, ki je odvisna od modela enote 
zobozdravstvenega stola. Omenjeni tip SZS se največkrat uporablja v dejavnosti zobne 
kirurgije. Proizvajalci glede na kapaciteto zalogovnikov za vodo priporočajo postopke 
čiščenja celotne VOSZS, ki temeljijo na uporabi kemikalij kot je vodikov peroksid v 
kombinaciji s srebrovimi ioni. Čiščenje se izvaja ob koncu delovnega dne in po dolgih 
obdobjih neaktivnosti SZS (Lizzadro et al., 2019). 
SZS tipa B so priključeni neposredno na HVO in nimajo dodatnega zalogovnika vode. Ti 
SZS so opremljeni s samodejnim čistilnim sistemom, v katerem je razkužilo (največkrat 
vodikov peroksid), razredčeno z destilirano vodo in prehaja skozi celotno VOSZS. Sistem 
se sproži v začetku in na koncu vsakega delovnega dne in po dolgotrajni neaktivnosti 
(Lizzadro et al., 2019). 
Raziskovalci so odvzeli vzorce vode iz 5 bolnišnic in sicer iz 10 SZS tipa A in 4 SZS tipa B. 
Pri SZS tipa A so vzorce vode odvzeli iz zalogovnika vode in zobozdravstvenih 
instrumentov, pri SZS tipa B pa na izlivki (za napolnitev kozarca za izplakovanje) in 
ročnikih. Bakterije Legionella so bile odkrite v 77 vzorcih od skupno 84 (91,7 %) iz SZS 
tipa A in v 6 od 16 vzorcev (37,5 %) iz SZS tipa B, kar lahko potrdi tezo, da zaprt sistem z 
lastnim zalogovnikom vode, in s tem zastajanje vode v sistemu, pospešuje nastanek biofilma 
in posledično večje koncentracije bakterij, ki so sestavni del biofilmov. Dodatna dejavnika 
predstavljata nezadostno oz. neredno čiščenje VOSZS in kvaliteta vstopne vode, ki pa v 
raziskavi nista bila podrobneje raziskana (Lizzadro et al., 2019). 
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1.1.5 Nastanek biofilma v VOSZS 
Razmnoževanje mikroorganizmov znotraj VOSZS je neizogibno in je v glavnem povezano 
z nastankom biofilma. Biofilmi so sestavljeni iz organizirane skupnosti številnih nekdaj 
prostih mikroorganizmov in polisaharidnih snovi, ki jih ti izločajo. Mikroorganizmom, 
pritrjenim v biofilm, omogoča preživetje neugodnih okoljskih dejavnikov. Na nastanek 
biofilma v VOSZS vplivajo številni okoljski dejavniki: pretok tekočine, hidrofobnost 
cevnega materiala, pH, temperatura vode in snovi, raztopljene v vodi (Bednarsh et al., 1997).  
Prvi dejavnik predstavlja prekinjena uporaba SZS zobozdravstvenih ordinacijah (deljen 
delovni čas, vikendi), ki vodi do stagnacije vode znotraj VOSZS, s čimer se spodbuja tvorba 
mikrofilma in posledično razrast mikroorganizmov (O'Donell et al., 2011). Drugi dejavnik 
je pretok vode, ki je v VOSZS laminaren, kar povzroči največji pretok v središču in 
minimalen pretok na robu cevi. To spodbuja odlaganje in oprijem prostih mikroorganizmov 
na površino cevi. Tipično omrežje VOSZS je sestavljeno iz približno 6 m dolgih in ozkih 
plastičnih cevi z notranjim premerom 2 mm. Visoko razmerje med površino cevi in 
volumnom vode prispeva k nastanku biofilma (Walker, Marsh, 2007). Tretji dejavnik je 
ohranjanje konstantne temperature vode v omrežju. SZS so opremljeni z grelniki vode, ki 
temperaturo vode ohranjajo med 25 – 37 °C (ugodna temperatura za hlajenje ustne votline 
med zobozdravstvenimi posegi). Četrti dejavnik je material VOSZS. Cevi so večinoma 
izdelane iz polimerov (največkrat polivinilklorida ali poliuretana), ki je hidrofoben material 
in za razliko od stekla ali kovin omogoča lažji oprijem mikroorganizmov na površino. Peti 
dejavnik predstavljajo kemijske spojine raztopljene v vodi, ki prehaja iz hišnega 
vodovodnega omrežja. Največkrat ima takšna voda raztopljenih veliko mineralov, predvsem 
kalcijevih karbonatov, ki jih vsebujejo sredstva za mehčanje vode. Te snovi, odložene na 
površine cevi, spodbujajo adhezijo mikroorganizmov (Barbot et al., 2012). 
Raziskovalci so ugotovili, da se v vodovodnem omrežju novega SZS po povezavi le-tega na 
HVO prične tvorba biofilma v osmih urah, v roku 6 dni pa se v biofilm pričnejo pospešeno 
pritrjevati prosti mikroorganizmi (Tall et al., 1995; Szymanska, 2003). 
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1.1.6 Vzdrževanje VOSZS 
Različni proizvajalci SZS priporočajo posebna sredstva za vzdrževanje, ki so prilagojena 
notranjim lastnostim VOSZS. Nekateri proizvajalci sredstva za čiščenje uporabnikom 
zagotovijo ob nakupu SZS, v nasprotnem primeru pa priporočijo ustrezno kemikalijo za 
izvajanje čiščenja VOSZS. Ob uporabi neprimernih sredstev, ki lahko poškodujejo cevni 
material, se namreč razveljavi garancija s strani proizvajalca (Offner et al., 2016). Ustrezen 
protokol za čiščenje SZS se načrtuje glede na prisotnost posebnih vrst mikroorganizmov oz. 
povišano skupno število mikroorganizmov. Trenutno poznamo dva različna načina čiščenja 
VOSZS: periodičen način razkuževanja s povečanimi koncentracijami razkužilnega 
kemičnega sredstva in neprekinjen način, kjer se v daljšem časovnem obdobju neprekinjeno 
sproščajo minimalne količine razkužilnega kemičnega sredstva v VOSZS (Coleman et al., 
2009). 
Čeprav so razkužila v višjih koncentracijah bolj učinkovita, so najvišje dovoljene 
koncentracije omejene s stopnjo tveganja za paciente, zdravstveno osebje, poškodbe 
notranjih površin VOSZS in opreme. Na splošno pa velja, da je način, kjer se čistilo v 
VOSZS sprošča neprekinjeno (pod pogojem, da je biofilm v VOSZS nadzorovan), bolj 
učinkovito, ni ga pa mogoče zagotoviti v vseh SZS, ker le-to zahteva ločen zalogovnik vode 
z vmešano ustrezno koncentracijo čistilnega sredstva (Ditomasso et al., 2016, Barbot et al., 
2012). 
Glede na dostopno literaturo se uporabljajo kemična sredstva kot so npr. perocetna kislina, 
povidon-jod, natrijev hipoklorit, natrijev edetat, klorheksidin glukonat, vodikov peroksid in 
klorov dioksid. Večinoma pa se uporabljajo čistila na osnovi vodikovega peroksida z oz. 
brez dodanih srebrovih ionov (Ditomasso et al., 2016, Barbot et al., 2012). 
Ditomasso in sodelavci (2016) so vodikov peroksid opisali kot učinkovito čistilno sredstvo 
s širokim spektrom delovanja proti bakterijam, sporam, virusom in glivam. Pripisujejo mu 
uspešen nadzor nad rastjo biofilma in dolgoročen neškodljiv vpliv na opremo brez neželenih 




Ukrepi za nadzorovanje razvoja biofilma  
Za nadzor nad rastjo biofilma v VOSZS je zadolžen proizvajalec oz. distributer SZS. Pristopi 
in ukrepi so zbrani v tabeli 2. 
Tabela 2: Zbir pristopov k nadzorovanju rasti biofilma v VOSZS (Coleman et al.,, 2009, 




Pristop k nadzoru rasti biofilma v VOSZS Opomba 
SZS Pregled sistema – če so v SZS nameščeni grelci 
vode, je potreben nadzor nad rastjo biofilma. 
 
 
Dodatni zalogovniki vode (npr. plastična 
steklenica s sterilno vodo) morajo biti očiščeni 
z razkužilnim sredstvom in sterilizirani v 
avtoklavu. 
 
Za polnjenje zalogovnikov z vodo uporabimo 
aseptično tehniko, da preprečimo navzkrižno 
kontaminacijo preko rok, ostalih površin. 
 
 
Pri nakupu izbiramo SZS, ki ima možnost 
samodejnega avtomatičnega doziranja 
čistilnega sredstva za vzdrževanje VOSZS. 
 
Zagotoviti je potrebno vsaj dvakrat letno 
servisiranje in pregled celotnega SZS skupaj s 
pregledom tesnitve ventilov na napravah za 
nasadne instrumente. 
 
Zagotoviti je potrebno, da je VOSZS ob 
neuporabi ločen od HVO. 
Navodila in dodatne 
informacije je dolžan 
zagotoviti proizvajalec SZS. 
 
Zagotoviti je potrebno več 
plastičnih steklenic za 
nemoten proces dela (hitra 
menjava). 
 
Pri menjavi plastičnih 
steklenic uporabimo ustrezno 
zaščitno opremo (rokavice in 
zaščitno obleko). 
 
Takšen način poenostavi 
postopke vzdrževanje VOSZS. 
 
 
Navodila in dodatne 
informacije je dolžan 
zagotoviti proizvajalec SZS. 
 
 
S tem preprečimo onesnaženje 








Potrebna je predobdelava pitne vode v HVO, s 
čimer odstranimo organski in anorganski 
material, raztopljene mineralne snovi, 
raztopljene organske snovi in kovine. Voda iz 
HVO mora ustrezati normativom pitne vode. 
 
Voda, ki jo uporabimo za zalogovnike v SZS, 
mora biti kvalitete pitne vode. Uporabimo lahko 
tudi sterilizirano vodo, vendar je v tem primeru 
potrebno izpostaviti, da se takšna voda hitro 
onesnaži. 
Zagotoviti je potrebno načrt 
vzdrževanja in preprečevanja 




Oprema za sterilizacijo vode 
mora biti redno vzdrževana, 






Uporabimo čistilna sredstva, ki so s pomočjo 
študij dokazano učinkovita pri odstranjevanju 
biofilma, nimajo škodljivih učinkov na opremo 
in ne puščajo rezidualnih snovi v VOSZS. 
 
Rezidualne snovi čistilnih sredstev ne smejo 
škoditi zdravju pacientov in zdravstvenemu 
osebju. 
 
Učinkovitost čistilnih sredstev mora biti redno 
preizkušana s pomočjo mikrobioloških preiskav 
vode VOSZS. 
Navodila in dodatne 
informacije je dolžan 





Vsi zdravstveni delavci morajo biti usposobljeni 
za delo s SZS in poznati dobre prakse. 
Navodila in dodatne 
informacije je dolžan 
zagotoviti proizvajalec SZS. 
 
Poleg stalnega nadzora nad nastankom biofilma v VOSZS s kemičnimi sredstvi je 
pomembno tudi mehansko vzdrževanje nastavkov za nasadne instrumente in površine SZS. 
Razširjen ukrep za zmanjševanje števila mikroorganizmov v vodi VOSZS je redno spiranje 
(ang. »flushing«) celotnega omrežja s svežo vodo, namestitev filtrov na mesto, kjer se 
priključki združijo z nasadnimi instrumenti in namestitev učinkovitih ventilov za 
preprečevanje povratnega toka tekočin iz nasadnih instrumentov nazaj v VOSZS. Nasadne 
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instrumente je potrebno po uporabi sterilizirati v avtoklavu, površine SZS pa po obravnavi 
vsakega pacienta očistiti in razkužiti (Coleman et al., 2009). 
Nadzor nad kvaliteto vode v VOSZS je zaradi velikega števila spremenljivk (vrste SZS, 
natančnosti izvajanja Načrta za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella (NPRBL), 
kvalitete vstopne vode, učinkovitosti razkužilnega sredstva) zahteven proces. OSAP (2018) 
zato predlaga, da poleg navodil proizvajalca SZS vsak izvajalec zdravstvenih storitev sam 
vzpostavi načrt vzdrževanja VOSZS. 
1.1.7 Tveganje za okužbo zdravstvenega osebja in pacientov z 
Legionella spp. 
Zaradi narave dela je zdravstveno osebje, ki dela v zobozdravstveni dejavnosti (tim 
zdravstvenih delavcev, TZD), bolj izpostavljeno različnim patogenim organizmom. 
Izpostavljenost predstavljajo okuženi pacienti ter delovni postopki oz. naprave, ki 
proizvajajo aerosole (Lauritano et al., 2017).  
Primarna pot okužbe z L. pneumophila je dihalna pot, kar za TZD in paciente lahko 
predstavlja vir okužbe. Kategorija tveganja za okužbo pri ljudeh s slabim imunskim odzivom 
pri nizkih koncentracijah L. pneumophila v VOSZS je v razponu od 1 do 5 (pri čemer je 
nizko tveganje ≤8) (Pankhurst et al., 2003).  
Prvi ter do danes edini dokazan primer smrti za legionarsko boleznijo, povezano z 
izpostavljenostjo aerosolom iz vode iz VOSZS je bil zabeležen v Italiji, leta 2011. 82-letna 
pacientka je po dveh obiskih pri zobozdravniku v časovnem obdobju 10-ih dni zbolela za 
smrtno obliko pljučnice, katere povzročiteljica je bila po opravljenem urinskem antigenskem 
testu L. pneumophila. Bakterijo so po vzorčenju vode iz izlivk njenega doma in vode iz SZS 
izolirali iz vseh vzorcev vod SZS (Ricci et al., 2012). Drugih zadostnih dokazov oz. 
dogodkov izbruhov legioneloz, ki bi jih lahko pripisali zgolj izpostavljenosti v 
zobozdravstveni dejavnosti, ni (Pankhurst et al., 2017). 
Upoštevaje dnevno izpostavljenost TZD aerosolom in zgolj občasno izpostavljenost 
pacientov ter do sedaj en potrjen smrtni primer pacientke, ki je zbolela za legionarsko 
boleznijo, ki je bila posledica izpostavljenosti aerosolom v zobozdravstveni ambulanti, 
Pankhurst in sodelavci (2017) trdijo, da je tveganje za okužbo majhno. Stališče ameriške 
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Organizacije za varnost, asepso in preventivo pa je v tem primeru nasprotno. Menijo, da je 
prisotnost večjega števila potencialno patogenih mikroorganizmov v vodi, ki se uporablja za 
zobozdravstvene posege, v nasprotju z dobro higiensko prakso in upravičuje uporabo 
previdnostnega načela za oblikovanje smernic za izboljšanje in vzdrževanje kakovosti vode, 
ki se uporablja v zobozdravstvu, tudi če morda ne obstajajo neposredni znanstveni dokazi o 
škodljivem vplivu na zdravje ljudi. 
1.1.8 Sestava in delovanje sistema zobozdravstvenega stola 
Sistem zobozdravstvenega stola vsebuje naprave oz. opremo, ki je potrebna za opravljanje 
zobozdravstvenih posegov. SZS, ki je v uporabi v primarnem zdravstvu, je običajno 
priključen na HVO, medtem ko SZS, ki se uporablja pri kirurških posegih vsebuje lasten 
zalogovnik sterilne vode. S sterilno vodo skušamo preprečiti navzkrižno kontaminacijo z 
bakterijami, ki so morda prisotne v pitni vodi iz HVO (Lizzadro et al., 2019). 
Zunanji deli SZS sestavljajo: delovno postajo za zobozdravnika, kjer so nameščeni različni 
zobozdravstveni pripomočki, stol za pacienta, delovna postaja za medicinsko sestro, kjer so 
nameščeni nastavki za vsesavanje zraka in tekočin ter t.i. fontana za točenje vode s posodo 
za izplakovanje (Fidler, 2012). 
Notranjost SZS je sestavljena iz sistema cevi za dovod vode in zraka ter odvod odpadne 
tekočine. Cev za vodo je priključena na vodovodno omrežje, cev za zrak na kompresor za 
zrak, odpadna tekočina pa se izloča v odtočni sistem. Vsak SZS ima tudi poseben nastavek 
za dovod sterilne vode oziroma vode kvalitete pitne vode, kadar dovod vode direktno iz 
HVO iz različnih razlogov ali narave zobozdravstvenega posega ni varen (Fidler, 2012). 
VOSZS je razvejan sistem tankih, običajno poliuretanskih cevi (premer 0,5-2 mm). Cevi, ki 
vodijo do nastavkov za nasadne instrumente, dosežejo tudi do 10 m dolžine (Walker, Marsh, 
2007). Voda iz HVO se običajno pred vstopom v VOSZS prefiltrira na filtru, ki zagotavlja 
minimalen prehod mikroorganizmov iz pitne vode. Dalje voda prehaja preko grelnikov vode, 
da se temperatura vode, ki teče iz izlivke ob fontani in prehaja preko priključkov za turbino, 
mikromotor, ultrazvočno napravo in zračno-vodno pršilko naprej do nasadnih inštrumentov, 
ohranja na 37 °C (Lizzadro et al., 2019). 
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Element na zobozdravnikovi delovni postaji je sestavljen iz priključkov za mikromotor, 
turbino, ultrazvočno napravo in zračno-vodno pršilko. Na omenjene priključke 
zobozdravnik, odvisno od vrste posega, namešča nasadne instrumente. Nasadni instrumenti 
so npr. sklopka (vezni člen med dovodom vode in zraka ter nasadnega instrumenta), 
mikromotorji (motorji za pogon instrumentov), kolenčniki oz. ročniki (nosilni elementi za 
svedre) in turbine (instrument, ki ga poganja stisnjen zrak). Na kolenčnike oz. ročnike se 
dodatno namesti tudi vrteče se instrumente, to so svedri in instrumenti za poliranje. Tako 
nasadni instrumenti kot vrteči se instrumenti so namenjeni večkratni uporabi, zato morajo 
biti odporni na postopke sterilizacije. Za vsakega pacienta se uporabi nov set steriliziranih 
instrumentov (Fidler, 2012). 
V magistrski nalogi obravnavamo problematiko pojavnosti bakterije Legionella in 
vzpostavitev ukrepov za nadzor nad razmnoževanjem omenjene bakterije. S pomočjo 
zbranih teoretičnih izhodišč, strokovnih priporočil in preizkusa v praksi smo za eno izmed 
slovenskih zdravstvenih ustanov pripravili Načrt preprečevanja razmnoževanja bakterije 
Legionella v VOSZS.  
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2 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA 
Namen magistrskega dela je priprava Načrta preprečevanja razmnoževanja bakterij 
Legionella v vodovodnem omrežju sistemov zobozdravstvenih stolov v slovenski zdravstveni 
ustanovi. Omenjena zdravstvena ustanova ima že v uporabi NPRBL za hišno vodovodno 
omrežje, vendar ta po ugotovitvah Komisije za preprečevanje bolnišničnih okužb (KOBO) 
ne zadošča za vzdrževanje kvalitete pitne vode v VOSZS. Dodatek k obstoječemu NPRBL 
posebej za preprečevanje bakterij iz rodu Legionella v VOSZS bo izdelan za eno izmed enot 
zdravstvene ustanove, po testiranju v praksi pa bo ta uporabljen za vse enote in dislocirane 
ordinacije. 
Cilji magistrskega dela so: 
• Izdelava NPRBL za VOSZS. 
• NPRBL preizkusiti v praksi in pridobiti mnenja uporabnikov. 
• Na podlagi mnenj uporabnikov – medicinskih sester in zobozdravnikov in po posvetu 
z zdravnikom za bolnišnične okužbe (ZOBO) oceniti, ali so mogoče izboljšave in 
prilagoditve predlaganega načrta. 
• Na ravni vodstva in KOBO letna posodobitev in pregled načrta skupaj z vključitvijo 




3 METODE DELA 
V skladu s Priporočili za izdelavo načrta preprečevanja razmnoževanja bakterij Legionella, 
ki jih je izdal NIJZ, je v objektih v javni rabi potrebno izdelati načrt za preprečevanje širjenja 
legioneloz. Načrt temelji na pregledu objekta in opredelitvi dejavnikov tveganja za 
razmnoževanje bakterij Legionella v HVO in dejavnikih tveganja za pojav legioneloz pri 
ljudeh. Izvajanje ukrepov se določi v skladu z ugotovitvami ob pregledu objekta. 
V trenutno veljavnih Priporočilih ni posebnih vsebin, ki bi posebej obravnavale ravnanje z 
VOSZS. VOSZS so sicer naprave, ki proizvajajo aerosole, vendar zaradi sestave omrežja in 
lastnosti naprav nekaterih priporočil ni moč smiselno uporabiti za vse sisteme. Nekateri 
ukrepi, kot je npr. toplotni šok, se v VOSZS ne smejo uporabiti, saj bi s tem prišlo do 
poškodb cevi in posledično ogrozilo nemoteno delovanje SZS. SZS je potrebno uporabljati 
v skladu z navodili proizvajalca, saj v nasprotnem primeru ni moč uveljavljati pravice do 
popravil za škodo s strani proizvajalca. 
V strokovni literaturi in nekaterih smernicah je objavljenih več različnih priporočil z načini 
za preprečevanje okužb z bakterijami Legionella v zobozdravstveni dejavnosti. Na podlagi 
tujih priporočil smo določili preventivne ukrepe, izpostavili dejavnike tveganja, določili 
mejne vrednosti števila mikroorganizmov v vzorcih vode in določili korektivne ukrepe ob 
preseganju mejnih vrednosti. Poseben poudarek je na preventivnem delovanju, saj lahko 
zaprtje ambulante zaradi rezultatov mikrobioloških testiranj, ki niso v skladu z mejnimi 
vrednostmi, pomeni podaljšanje čakalnih vrst, ekonomsko škodo za zdravstveno ustanovo 
in ogrožanje zdravja pacientov in zdravstvenega osebja. 
Priprava načrta 
Delo je potekalo po naslednjih korakih: 
• Znanstvene članke s področja magistrske naloge smo iskali na portalu Scopus. 
Omejili smo se na članke iz časovnega obdobja med leti 2000 in 2020 ter z uporabo 
operatorja AND (in) in pojmov v angleškem jeziku (Legionella, dental, unit, water, 
line) izvedli več nizov iskanja. Iskali smo znotraj naslova, povzetka in/ali ključnih 
besed. Omejili smo se na objave, ki so v celoti dostopne v angleškem jeziku. 
Uporabili smo nekaj člankov, starejših od 10 let, saj je nekaj ključnih raziskav bilo 
opravljenih že v 70. letih prejšnjega stoletja. 
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• Priporočila in smernice s področja obvladovanja bakterij iz rodu Legionella smo 
iskali s pomočjo svetovnega spleta, in sicer na spletnih straneh inštitutov, ki se 
ukvarjajo s področjem javnega zdravja. 
• Po pregledu literature smo preučili konkretni vodovodni sistem izbrane zdravstvene 
ustanove skupaj s tlorisom stavbe in izvedli ogled delovanja SZS.  
• S pomočjo KOBO v zdravstveni ustanovi, smo določili odgovornosti in naloge 
zaposlenih in dejavnike tveganja za okužbo z bakterijami iz rodu Legionella. 
• Z distributerjem SZS smo določili konkretne preventivne ukrepe za vzdrževanje 
higiene VOSZS in nadzor nad tvorbo biofilma v SZS, ki so v skladu z navodili za 
ravnanje s SZS. 
• Na podlagi tujih smernic in dejavnikov tveganja, določenih za zdravstveno ustanovo, 
smo izdelali korektivne ukrepe v primerih onesnaženja in/ali prijave okužbe z 
bakterijami iz rodu Legionella. 
• Izdelali smo evidenčne liste, ki bodo služili vodenju evidenc o izvedenih meritvah in 





NPRBL za VOSZS se bo uporabljal kot dodatek k obstoječemu NPRBL za preprečevanje 
razmnoževanja bakterij Legionella v hišnem vodovodnem omrežju obravnavane 
zdravstvene ustanove in bo zajemal več sklopov: 
• Določitev odgovornih oseb za nadzor in pravilno izvajanje načrta preprečevanja 
razmnoževanja bakterij Legionella v VOSZS. 
• Opis dejanskega stanja, ki obsega opis vodovodnega sistema in shemo vodovodnega 
sistema ter opis tlorisa s potekom vodovodnega omrežja oddelka v nadstropju, kjer 
se nahajajo zobozdravstvene ambulante. 
• Povzetek ugotovitev pregleda objekta skupaj z zabeleženimi dejavniki tveganja in 
izpostavljenimi populacijami ljudi. 
• Plan meritev in vzorčenja vode v VOSZS in določitev mejne vrednosti števila kolonij 
in bakterij Legionella skupaj z določenimi preventivnimi ukrepi in korektivnimi 
ukrepi za zagotavljanje ustrezne kvalitete pitne vode v VOSZS. 
• Priprava evidenčnih listov o izvajanju in uspešnosti preventivnih ukrepov ter 
morebitnih dodatnih ukrepih ob ugotovljenih neskladnostih. 
• Plan usposabljanja zaposlenih v timu zobozdravstvenih delavcev in odgovorne 
osebe. 




5 NAČRT PREPREČEVANJA RAZMNOŽEVANJA 
BAKTERIJ LEGIONELLA V VODOVODNEM SISTEMU 
ZDRAVSTVENE USTANOVE 
5.1 Uvod 
Zdravstvena ustanova, za katero je pripravljen NPRBL, opravlja zdravstveno dejavnost na 
primarni ravni. Program dela obsega dejavnosti na področju preventive, kurative in 
rehabilitacije. Poleg tega ustanova izvaja tudi znanstveno-raziskovalno dejavnost in 
praktično usposabljanje zdravstvenih delavcev. 
Zdravstvena ustanova je oskrbovana s pitno vodo iz javnega vodovodnega omrežja. Voda se 
uporablja za osebno nego zaposlenih, uživanje in izvajanje zdravstvenih posegov. 
Uporabniki so zaposleni in pacienti iz zdrave populacije in populacije s pridruženimi 
boleznimi zaradi česar lahko sklepamo, da gre tudi za osebe s slabšim imunskim odzivom. 
Do tveganja za okužbo z bakterijami iz rodu Legionella v zobozdravstveni dejavnosti lahko 
pride zaradi tvorbe aerosolov ob zobozdravstvenih posegih. Tveganje je glede na dosedanje 
raziskave majhno, vendar ni zanemarljivo. Uporaba vode, ki je glede na trenutno zakonodajo 
oporečna, pa je v nasprotju s standardi za preprečevanje okužb in lahko potencialno vpliva 
na zdravje ljudi. Zaradi omejenih razlogov je potrebno doseči najnižje vrednosti 
mikrobioloških onesnaženj v skladu s trenutno, z dokazi podprto tehnologijo (OSAP, 2018). 
Ustrezno kvaliteto pitne vode lahko dosežemo z rednim mikrobiološkim preskušanjem, 
izvajanjem preventivnih ukrepov, po potrebi tudi kurativnih, in stalnim izobraževanjem ter 




5.2 Naloge, zadolžitve zaposlenih odgovornih za izvajanje načrta 
Za izvajanje nalog, določenih v dokumentu, se pričakuje sodelovanje vseh vpletenih pri 
pripravi načrta in oseb, odgovornih za ustrezno izvajanje načrta. 
Glede na to, da gre za načrt, ki opisuje ravnanje pri delu v zobozdravstveni dejavnosti, tim 
vključuje osebje, ki dela v zobozdravstvenih ordinacijah. Ker je dokument za preprečevanje 
razmnoževanja bakterije Legionella v vodovodnem sistemu zdravstvene ustanove 
dokument, ki je nadrejen pričujočemu dokumentu, so odgovorne osebe enake, le da so za 
izvajanje dela namenjenega zobozdravstveni dejavnosti dodane odgovorne osebe iz stroke.  
Zaposleni odgovorni za izvajanje nalog v okviru NPRBL za VOSZS: 
a) direktor zdravstvene ustanove 
b) strokovni direktor zdravstvene ustanove 
c) člani iz KOBO 
č) tehnično vzdrževalna služba in služba za investicije 
d) pogodbeni izvajalci 
 
a) Direktor zdravstvene ustanove 
Direktor je odgovorna oseba zdravstvenega zavoda oz. zakoniti zastopnik, odgovoren za 
odpravo neskladnosti, ugotovljenih ob inšpekcijskih pregledih. Kot odgovorna oseba je 
zadolžen za odpravo neskladnosti vzdrževanja HVO oz. VOSZS (Pravilnik, 2004). 
b) Strokovni direktor zdravstvene ustanove 
Strokovni direktor je zadolžen za imenovanje KOBO. Imenuje zdravnika za obvladovanje 
bolnišničnih okužb (ZOBO) in medicinsko sestro, odgovorno za obvladovanje bolnišničnih 
okužb (SOBO). Strokovni direktor je hkrati predsednik KOBO in zato odgovoren za 





KOBO pripravlja dokumentacijo, ki vključuje potrebne podatke za spremljanje, 
preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, svetuje in sodeluje pri dobavi 
medicinske opreme in pripomočkov, sodeluje pri obnovah in dozidavah obstoječih objektov 
in pripravi načrtov za morebitne prizidke ter oblikuje in potrjuje program izobraževanja 
zdravstvenih in drugih sodelavcev. Sestaja se štirikrat letno, enkrat letno pa verificira 
obstoječe programe za obvladovanje bolnišničnih okužb ter pripravi poročilo o uspešnosti 
izvajanja programa. 
KOBO pri pripravah in spremembah načrtov za obvladovanje bolnišničnih okužb sodeluje z 
zunanjimi institucijami in skupinami, kot so NIJZ, Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje 
in hrano (NLZOH) in Nacionalna komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb pri 
Ministrstvu za zdravje (NAKOBO). 
KOBO je zadolžen za obveščanje zaposlenih o spremembah Načrta preprečevanja 
bolnišničnih okužb in o izvedbah ukrepov za zmanjševanje tveganj za okužbo. 
V KOBO delujeta ZOBO in sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb (SOBO). ZOBO 
svetuje pri izvajanju postopkov in ukrepov za zmanjševanje tveganj okužb iz vodnih virov. 
Za zagotavljanje teh postopkov sodeluje pri izbiri in nabavi medicinske opreme in 
pripomočkov ter svetovanju pri prenovah oz. dozidavah stavbe, kjer se izvaja zdravstvena 
dejavnost. Zadolžen je tudi za organizacijo in izbiro vsebin pri usposabljanju zdravstvenih 
delavcev in drugih zaposlenih. SOBO sodeluje z ZOBO in mu pomaga pri svetovanju v zvezi 
z izvajanjem postopkov in ukrepov za zmanjševanje tveganj okužb iz vodnih virov 
(Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb, 2011) 
Svetovalca ZOBO in SOBO v KOBO za Načrt preprečevanja razmnoževanja bakterije 
Legionella v VOSZS sta doktor dentalne medicine – vodja zobozdravstvene dejavnosti v 
zdravstveni ustanovi, in glavna medicinska sestra v zobozdravstveni dejavnosti. ZOBO in 
SOBO pomagata pri strokovnem delu vpeljave postopkov in ukrepov za zmanjševanje 
tveganj okužb iz vodnih virov. 
Pri izdelavi in posodabljanju NPRBL za VOSZS sodeluje tudi sanitarni inženir, ki sodeluje 
pri izvedbi korektivnih ukrepov, ureja sodelovanje z distributerji SZS in načrtuje vzorčenje 
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vode iz VOSZS. Odgovoren je za pripravo in podporo pri izpolnjevanju in arhiviranju 
evidenčnih listov, določenih v NPRBL v VOSZS. Sanitarni inženir lahko samostojno 
pripravlja in izvaja izobraževanja za zaposlene in samostojno sodeluje pri inšpekcijskih 
pregledih, po pregledu pa organizira odpravo morebitnih neskladij. 
č) Tehnično vzdrževalna služba in služba za investicije 
Tehnično vzdrževalna služba nudi pomoč pri izvajanju ukrepov iz NPRBL v zdravstveni 
ustanovi skupaj s pogodbenimi izvajalci. 
Tehnično vzdrževalna služba informira KOBO v primeru načrtovanih del na vodovodnem 
sistemu in nedelovanja posameznih naprav. Sodeluje in svetuje pri nabavi opreme in 
materialov, ki so v povezavi z NPRBL. 
Po potrebi sodeluje pri inšpekcijskih pregledih in opravi naloge, ki se nanašajo na naloge 
tehnično vzdrževalne službe. 
Služba za investicije nudi pomoč pri nabavi opreme in materialov, ki so v povezavi z 
vodovodnim sistemom, in sodeluje s KOBO v primeru nadgradenj na vodovodnem sistemu 
ter posledično pri posodobitvi NPRBL. 
d) Ostali zaposleni 
Vsi zaposleni v zobozdravstveni dejavnosti, kot tudi zunanji zaposleni, ki pogodbeno delajo 
v zdravstveni ustanovi, so dolžni upoštevati in izvajati ukrepe za zmanjševanja tveganja 




5.3 Bakterije Legionella in njihova prisotnost v VOSZS 
Prisotnost povečanega števila mikroorganizmov v vodah VOSZS predstavlja tveganje za 
bakterijske okužbe med zdravstvenim osebjem in pacienti (Pankhurst et al., 2003). Aerosoli, 
ki se sproščajo iz zobozdravstvenih instrumentov, lahko predstavljajo vir okužbe z 
različnimi potencialno patogenimi mikroorganizmi v zobozdravstvu. Aerosoli so drobni 
vodni delci, ki se širijo po zraku in lahko vsebujejo potencialno patogene bakterije in viruse 
iz vodnega vira. Pri delu z zobozdravstvenimi instrumenti se kapljice iz vodnega vira 
razširijo po zraku, kjer vodni del aerosola izhlapi. Delec, ki ostane v zraku, je velikosti 
približno 5 µm, zaradi česar ob vdihovanju prodre globoko v pljuča (Fitzgeorge et al., 1983, 
WHO, 2007). 
Posebno tveganje predstavljajo bakterije iz rodu Legionella, ki so potencialno patogeni 
mikroorganizmi. Bakterije iz rodu Legionella so sicer ubikvitarni organizmi, po Gramu 
negativne paličaste, aerobne bakterije, ki se v naravi nahajajo v večini površinskih voda in 
v prsti (Ducret et al., 2014). Bakterije iz rodu Legionella se v okolju razmnožujejo v 
prostoživečih evkariontih, natančneje amebah. Po vstopu v amebo se bakterije Legionella 
razmnožujejo v njeni prebavni vakuoli, ta pa služi tudi kot zaščita pred neugodnimi dejavniki 
iz okolja (Ducret et al., 2014, WHO, 2007). 
Iz rodu Legionella izvira okoli 35 seroloških skupin, ki lahko povzročijo bolezni pri človeku. 
Pri človeku sta bili prepoznani dve obliki bolezni – legionarska bolezen in pontiaška vročica. 
Povzročiteljica večine bolezni je L. pneumophila (Oggioni et al., 2016). L. pneumophila 
vsebuje vsaj 16 seroloških skupin, serološka skupina 1 (sg 1) pa predstavlja večino evropskih 
in ameriških kliničnih izolatov (Párraga-Niño et al., 2018) 
Bakterija L. pneumophila z inhalacijo aerosolov preko sapnika vstopi v pljuča, se razširi po 
pljučnih mešičkih in prične vstopati v makrofage. Bakterija Legionella ima v evkariontskih 
celicah in celicah protozojev podoben življenjski cikel, iz tega izhaja njena prilagoditev in 
hkrati sposobnost okužbe makrofagov v človeških pljučih (Molmeret et al., 2005).  
Za okužbo z bakterijami Legionella so dovzetnejši ljudje z oslabljenim imunskim sistemom 
zaradi pridruženih kroničnih bolezni, bolniki z rakavimi obolenji, alkoholiki, kadilci in 
ljudje, starejši od 65 let. Potek bolezni je odvisen tudi od virulentnosti bakterijskega seva, s 
katerim je posameznik okužen. Trenutno dokazov o prenosu bolezni, ki jih povzročajo 
bakterije Legionella, iz človeka na človeka, ni (WHO, 2007).  
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5.4 Opis vodovodnega sistema 
5.4.1 Opis HVO z VOSZS 
Tako zdravstvena ustanova kot SZS so oskrbovani s pitno vodo iz javnega vodovodnega 
sistema. Stari in novi del stavbe imata v kletnih prostorih ločeni toplotni postaji, od katerih 
ima vsaka svoj dovod vročevoda in vstop pitne vode iz javnega vodovodnega sistema. Pitna 
voda se s pomočjo razdelilca razdeli na vodo za klimate in sanitarno vodo (Priloge 1–4).  
Voda, namenjena klimatom, se demineralizira v napravi, ki deluje na osnovi izločevanja 
vodnega kamna s postopkom ionske izmenjave. Tako pripravljena voda se uporablja za 
vlaženje v klimatskih napravah. Voda iz sistema vodovodnega omrežja se pred vstopom v 
HVO prefiltrira na filtru trdnih delcev. Filter zadrži delce večje od 100 µm (npr. kovinski 
delci, delci rje, ostanki vodnega kamna).  
Priprava pitne vode poteka v napravi za kondicioniranje, kjer se glede na pretok vode 
dozirata razkužilno in demineralizacijsko sredstvo. Sanitarna hladna voda se nato s pomočjo 
prenosnika toplote, ki je povezan z vročevodom, segreje na temperaturo 70 °C.  
Vodovodni sistem ima vgrajeno kroženje, ki omogoča vračanje neporabljene tople sanitarne 
vode v ogrevalni sistem toplotne postaje. V prenosnikih toplote se voda ohladi na 65 °C in s 
to temperaturo kroži po ceveh tople vode. Na tak način v povratnih vodih stalno 
zagotavljamo temperaturo tople sanitarne vode okoli 55 °C. Na koncu povratnih vodov sledi 
izpust vode. 
Hladna voda v omrežju se po delitvi na vodo za klimate in pitno vodo po pripravi in 
segrevanju na 70 °C ohladi na 20 °C. Hladna sanitarna voda, prav tako kot topla sanitarna 
voda, v sistemu krožita, s čimer zagotovimo stalen pretok vode in onemogočimo zastajanje 




5.4.2 Opis oddelka za zobozdravstveno dejavnost in SZS 
Opis nadstropja, kjer se izvaja zobozdravstvena dejavnost 
V 3. nadstropju zdravstvene ustanove se nahaja oddelek za zobozdravstvo. V nadstropju je 
deset zobozdravstvenih ordinacij, dve ordinaciji splošne medicine, zobna tehnika z 
mavčarno, fasetirnico in polirnico, skupni prostori za osebje, hodnik s čakalnicami, 
sanitarije, prostor za dvigalo in skladišče. V zobozdravstvenih ordinacijah se poleg pohištva 
nahajata 2 umivalnika in korito ter SZS, ki je umeščen v sredo ordinacije (Priloga 5). 
Opis SZS, ki so v uporabi v zdravstveni ustanovi 
V zdravstveni ustanovi je v uporabi 10 SZS proizvajalca KaVo Dental, model Primus 1058. 
SZS so oskrbovani s hladno vodo iz HVO. Poleg SZS so v vsaki ordinaciji tudi dva 
umivalnika in korito, ki se oskrbujejo s hladno in toplo pitno vodo iz HVO. Vodovodne cevi 
HVO se nahajajo v levi in desni steni ordinacije, gledano od vhodnih vrat ordinacije. Vod 
na levi strani ordinacije se razdeli na tri dele, ki oskrbujejo zobozdravstveni stol, korito in 
umivalnik. Vod na desni oskrbuje dodatni umivalnik v ordinaciji. Odpadna voda iz 
umivalnika in SZS je speljana v obstoječe kanalizacijsko omrežje (Priloga 6).  
V VOSZS vstopa hladna pitna voda, ki je speljana preko vodnega filtra, ki zadrži delce večje 
od 0,2 µm. Na istem mestu je nameščen tudi ventil proti povratnemu toku, ki preprečuje 
izpust vode VOSZS v HVO in vhod vode iz HVO v VOSZS v času nedelovanja SZS.  
Voda se po vstopu v VOSZS razdeli na dva voda: en poteka do izlivke na fontani, ki je 
namenjena polnjenju kozarčka za izplakovanje ustne votline ob posegih, drugi vod pa poteka 
do instrumentov na zobozdravnikovi delovni postaji, kjer se vod razdeli na 4 cevi.  
Izlivka na fontani ima nameščen grelnik, ki vodo dogreje na temperaturo od 36 do 37 °C. 
Voda prične teči in se ustavi s pritiskom funkcijske tipke na SZS. Po zaustavitvi toka se cev 
izprazni, kar onemogoči zastajanje vode v cevi. 
Cev, ki vodi do instrumentov na zobozdravnikovi delovni postaji, se dodatno razdeli na 4 
vode, ki potekajo do zračno-vodne pršilke, turbine, dveh mikromotorjev in ultrazvočne 
naprave. Razdelilne cevi imajo nameščene ventile, ki onemogočajo vstop vode v cevi 
posameznega instrumenta, ki ni v uporabi. Vse naprave za hlajenje ustne votline ob posegu 
uporabljajo vodo, ki se s pomočjo grelca, nameščenega na koncu vsakega instrumenta, 
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ogreje na temperaturo od 36 do 37 °C. Vsak instrument ima nameščen ventil, ki preprečuje 
povratni tok tekočin iz ustne votline v VOSZS. 
Sestavni deli SZS 
SZS, model Primus 1058 sestavljajo: 
• Pacientov stol.  
• Temelj enote, kjer se nahajajo oskrbovalni elementi s priključkom za elektriko, vodo, 
komprimirani zrak, odpadno vodo in zrak za odsesavanje. 
• Osrednji del enote s pacientovim elementom s pljuvalnikom, upravljalno enoto in 
upravljalno stopalko. 
• Asistentov element z ročnim instrumentom s tremi funkcijami, zračno-vodno pršilko, 
tipkovnico, izločevalnikom sline in instrumentom za multifunkcijsko uporabo. 
• Zobozdravnikov element s tipkovnico, naslonom za pladenj, zračno-vodno pršilko, 
turbino, ultrazvočno napravo in dvema ročnima instrumenta za multifunkcijsko 
uporabo. 
Zahteve za uporabo SZS s strani proizvajalca 
• Proizvajalec SZS predpisuje uporabo vode, katere kakovost je v skladu s trenutno 
veljavno zakonodajo s področja pitne vode.  
• Uporaba vrste in količine čistilnih in razkužilnih sredstev, ki jih predpisuje 
proizvajalec SZS. 




5.5 Dejavniki tveganja 
Dejavniki tveganja za okužbo z bakterijami Legionella, izpostavljena populacija in pregled 
ukrepov za zmanjševanje tveganja so povzeti v tabeli 3.  
Tabela 3: Dejavniki tveganja za okužbo z bakterijami Legionella in izpostavljena 
populacija (HSE, 2019) 
Kaj so glavni dejavniki 
tveganja za okužbo z 
bakterijami Legionella ter 
ostalimi mikroorganizmi v 
vodi, ki se uporablja pri 
zobozdravstvenih posegih? 
• Vodni aerosoli iz vode VOSZS, ki jih lahko zaužijemo 
oralno, inhaliramo oz. so vneseni na odprte rane; 
• temperatura vode med 20 in 50 °C; 
• stoječa voda, nereden pretok vode in počasen tok vode 
v VOSZS; 
• odlaganje mineralov iz vode; 
• voda iz izlivk umivalnikov in korit v ordinaciji, ki tvori 
aerosole. 
 
Kdo je izpostavljen tveganju? Visoko tveganje 
 
Nizko tveganje 
Starejši in ljudje s slabšim 
imunskim odzivom 





5.6 Protokol za monitoring vode 
5.6.1 Nadzor temperature vode 
• Dvakrat letno na vnaprej določenih izlivkah vode korita in umivalnika v ordinaciji 
izmeriti temperaturo vode. Temperatura vode po minuti točenja ne sme biti nižja od 
50 °C. 
• Meritve izvaja sanitarni inženir oziroma medicinska sestra, ki je zaposlena v 
zobozdravstveni dejavnosti. Pogoj za izvedbo meritev je opravljeno usposabljanje s 
področja epidemiološkega spremljanja, preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih 
okužb v skladu s 6. členom Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb (Pravilnik, 2011). 
• Na istih izlivkah (odvisno od programa vzorčenja, glej 6.6.2) dvakrat letno izmeriti 
temperaturo hladne vode. Temperatura hladne vode v manj kot dveh minutah točenja 
ne sme biti večja od 20 °C (Medved, 2016). 
• Rezultate meritev zabeležimo v Evidenčni list o kontroli temperature vode na 
izlivkah v zobozdravstveni ordinaciji (Priloga 7). 
5.6.2 Vzorčenje in mikrobiološke preiskave vode iz VOSZS 
Učinkovitost razkuževanja VOSZS je potrebno redno nadzorovati s pomočjo validiranih 
mikrobioloških preiskav. Mikrobiološke preiskave naj bodo izvedene za: 
a) Število kolonij pri 37 °C (polletno) 
• Izvajalec vzorčenja in mikrobioloških preiskav je akreditiran laboratorij 
Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano. Upoštevamo mejno vrednost 
100 CFU/mL, določeno v Pravilniku o pitni vodi, priloga I, del C indikatorski 
parametri (Pravilnik, 2004). 
• Preiskave so izvedene dvakrat letno, polletno za sistem, v katerem ni bilo zaznanih 
odstopanj. V primeru povišanih vrednosti parametra je testiranje pogostejše ob 
uporabi ukrepov, dokler neskladje ni odpravljeno. 
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• V primeru adaptacij zgradbe oz. vodovodne napeljave ali zamenjave SZS, je 
potrebno takojšnje testiranje vode iz VOSZS na parametra število kolonij pri 37 °C 
ter bakterij Legionella. 
 
b) Bakterije Legionella (letno – spomladi oz. poleti) 
• Izvajalec vzorčenja in mikrobioloških preiskav je akreditiran laboratorij 
Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano. 
• Vzorci so odvzeti enkrat letno in testirani na naslednje parametre: Legionella spp. in, 
v kolikor dopušča proračun Zavoda, tudi posebne preiskave na bakterijo Legionella 
pneumophila sg1, Legionella pneumophila ostale serološke skupine, razen sg 1 in 
določevanje vrst bakterij Legionella. Preiskave so izvedene v akreditiranem 
laboratoriju v skladu s standardom ISO 11731. 
• Akreditiran laboratorij po pogodbi vzorčenje izvaja na mestu, v zobozdravstveni 
ordinaciji. 
• Načrt vzorčenja se prilagodi glede na število SZS. V idealnih razmerah in brez 
finančnih omejitev bi bilo smiselno testirati vodo enkrat letno iz vseh obratujočih 
naprav. Ker je na oddelku 10 zobozdravstvenih ordinacij in v vsaki 1 SZS, se vzorči 
5 SZS. Naslednjič se SZS vzorči po principu rotacije. 
• Mejna vrednost je v skladu s Priporočili NIJZ določena s strani zdravstvene ustanove 
glede na dejavnike tveganja za okužbo. Mejna vrednost, določena za vodo iz VOSZS, 
je, upoštevajoč minimalno tveganje za okužbo in previdnostno načelo, povzeta iz 
smernic HSE in SSI (tabela 4). Ukrepi so podani glede na ugotovljene vrednosti. 
Tabela 4: Rezultati laboratorijskih preiskav z določenimi korektivnimi ukrepi (Povzeto po: 
HSE, 2019 in SSI, 2019) 
Rezultati laboratorijskih 
preiskav na parameter 
bakterija Legionella (CFU/L) 
Ukrepi ob preseganju predpisanih vrednosti. 






<100 CFU/L Če je bila ugotovljena in odpravljena očitna napaka/kritična 
točka v sistemu, se lahko enota uporabi po takojšnjem 
razkuževanju s povečano koncentracijo razkužilnega sredstva in 
ponovnem testiranju, katerega rezultat je določena mejna 
vrednost. 
 
Če v sistemu ni ugotovljenih očitnih napak, lahko enoto 
uporabljamo le, če je dokumentirano, da mejne vrednosti niso 
bile presežene. 
>100 CFU/L Takojšnje razkuževanje s povečano koncentracijo razkužilnega 
sredstva in ponovno testiranje do zaželene mejne vrednosti.  
 
SZS se lahko uporablja samo, če obstajajo dokazi, da mejne 
vrednosti niso bile presežene. 
 
• Vzorčenje in rezultate analiz zabeležimo v Evidenčni list o vzorčenju vode iz 
VOSZS, kamor vpišemo podatke o vzorčeni enoti/zobozdravstveni ordinaciji, 
opravljenih mikrobioloških preiskavah in rezultatih vzorčenja vode (Priloga 8). 
• Ugotovljene neskladnosti z datumom ugotovitve in izvedenim ukrepom zabeležimo 




5.7 Vzdrževanje VOSZS in nadzor nad biofilmom 
5.7.1 Funkcija za neprekinjeno razkuževanje 
Funkcija neprekinjenega razkuževanja zagotavlja samodejno doziranje minimalne raztopine 
razkužila Oxygenal (vodikov peroksid - koncentracija 0,02 %) v VOSZS, s čimer se zagotovi 
nadzor nad tvorbo biofilma in posledično rastjo mikroorganizmov v vodi (KaVo Dental, 
2017, 2019). Ker se funkcija proži neodvisno od upravljanja zdravstvenega osebja, za 
avtomatsko razkuževanje ne vodimo posebne evidence. 
5.7.2 Izvajanje razkuževanja 
Program intenzivnega razkuževanja preprečuje razrast mikroorganizmov po daljših obdobjih 
neuporabe SZS. Enkratno intenzivno razkuževanje z višjo koncentracijo razkužila Oxygenal 
(H2O2 z dodanimi srebrovimi ioni) se izvaja enkrat tedensko, vedno ob vikendih oz. po 
daljših obdobjih neuporabe SZS (KaVo Dental, 2017, 2019). 
Med intenzivnim programom razkuževanja vode v VOSZS se v sistem izloči 12-krat večja 
koncentracija razkužila Oxygenal (0,3 %) kot ob neprekinjenem razkuževanju, kjer se dozira 
minimalna koncentracija razkužila Oxygenal. Celotni intenzivni program razkuževanja traja 
najmanj 45 minut, od tega je minimalni čas zadrževanja razkužila Oxygenal s povišano 
koncentracijo 30 minut (KaVo Dental, 2017, 2019). 
Ob naslednjem zagonu SZS se izpiranje zažene avtomatično z običajno (0,02 %) 
koncentracijo Oxygenal-a, dokler se koncentracija H2O2 ne vzpostavi na 0,02 % v celotnem 
sistemu VOSZS (za preverjanje koncentracije H2O2 v VOSZS glej postopek 5. 8. 2) (KaVo 
Dental, 2017, 2019). 
Vsako razkuževanje sistema s povečanimi koncentracijami razkužila ob posameznem 
dogodku beležimo v Evidenčni list o razkuževanju SZS, kamor zabeležimo datum, uro, vrsto 
in količino uporabljenega razkužilnega sredstva (Priloga 9). V opombe zabeležimo tudi 
razlog izvedbe ukrepa.  
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5.8 Čiščenje in razkuževanje opreme in delov SZS 
Ob čiščenju in razkuževanju mora biti uporabljena ustrezna zaščitna varovalna oprema, ki 
naj obsega vsaj zaščitna očala, kirurško masko, ki pokriva nosno-ustni predel, rokavice in 
predpasnik oz. delovno obleko. 
5.8.1 Čiščenje in razkuževanje dodatnih zalogovnikov vode – 
steklenic 
• Čiščenje steklenice sterilne vode naj bo izvedeno ob vsakokratni uporabi – to pomeni 
ob dogodkih, kot so onesnaženost pitne vode iz HVO oz. ob zaprtju vodovodnega 
omrežja. 
• Steklenico očistimo z detergentom, ki ga dobavi proizvajalec. Pomembno je, da se 
sredstvo ne peni. Vodo in detergent dodamo v steklenico in raztopino mešamo s 
krožnimi gibi. Ustje in vrat steklenice očistimo s krtačko, ki jo po uporabi zavržemo. 
Po čiščenju steklenico večkrat splaknemo s čisto vodo. Pustimo, da se posuši, in jo 
pospravimo obrnjeno z vratom navzdol. Ob vsakokratni menjavi steklenice na mesto 
stare namestimo novo, da preprečimo onesnaženje nastavka za namestitev steklenice. 
• Steklenica ima določeno dobo uporabe. Po določenih številih uporabe ali ob 
poškodovanju jo zamenjamo z novo. Za odpadne stare steklenice poskrbi distributer 
SZS. 
5.8.2 Čiščenje in razkuževanje VOSZS po daljšem obdobju 
neuporabe 
VOSZS je potrebno po daljših obdobjih neaktivnosti (npr. počitnice, zaprtje ordinacije) 
razkužiti s povečanimi koncentracijami razkužila. S testom za ugotavljanje rezidualnih 
količin razkužila po razkuževanju in izpiranju celotnega VOSZS preverimo, če je voda varna 
za uporabo. Ustreznost vode lahko preverimo s testnimi lističi za ugotavljanje količine 
rezidualnega vodikovega peroksida (H2O2) v vodi. Testni lističi različnih proizvajalcev 
omogočajo določanje količine z barvno skalo in sicer od 0-100 mg/L. Evropska agencija za 




5.8.3 Izpiranje VOSZS 
• VOSZS se izpira z vodo eno minuto ob pričetku delovnika in ob koncu delovnika. S 
tem izločimo telesne tekočine, kot so kri in slina, ki so se morda zadrževale na koncu 
cevi. Prav tako izločimo stoječo vodo iz sistema. 
• VOSZS moramo izpirati tudi 15 - 30 sekund po vsaki posamezni obravnavi pacienta, 
da izločimo telesne tekočine, ki so se morda zadrževale na koncu cevi. Pomembno 
je, da izpiramo celoten sistem, ne zgolj priključkov za nasadne instrumente. 
5.8.4 Vzdrževanje naprav, nasadnih instrumentov in nastavkov za 
nasadne instrumente 
• Po vsakokratni obravnavi pacienta iz priključkov odstranimo vse nasadne 
instrumente in vključimo izpiranje, ki naj traja 15 - 30 sekund. To storimo tako, da 
priključke namestimo na lončke za enkratno uporabo ali pa uporabimo funkcijo 
avtomatskega izpiranja, kjer jih namestimo v odprtine na SZS, namenjene 
avtomatskemu izpiranju. Zunanje površine cevi očistimo z detergentom in obrišemo 
z razkužilnim robčkom za enkratno uporabo. 
• Nasadne instrumente varno odstranimo, da preprečimo navzkrižno kontaminacijo 
drugih površin, in jih za vsakim pacientom steriliziramo (Jurkošek, 2016). Po vsaki 
uporabi nasadnega instrumenta na pacientu si nadenemo zaščitne rokavice in z 
razkužilnim robčkom odstranimo vidno nečistočo. Nato snamemo rokavice, si 
umijemo in razkužimo roke ter nadenemo nov par rokavic. V notranjost instrumenta 
vpršimo pripravek z mazivnim oljem in čistilom. Instrument obrišemo s papirnato 
brisačo. Rokavice ponovno snamemo in razkužimo roke. Nasadne instrumente nato 
pripravimo za sterilizacijo (Fidler, 2012). 
• Nastavke za nasadne instrumente (npr. svedre) po vsaki uporabi odstranimo, 
očistimo in steriliziramo. Pozorni moramo biti pri uporabi novejših nastavkov, ki so 
namenjeni enkratni rabi. Takšne nastavke po uporabi zavržemo po navodilih 
proizvajalca (Jurkošek, 2016; Fidler, 2014). 
• Povezovalne člene med cevjo in nasadnimi instrumenti, katerih ni mogoče 
sterilizirati v avtoklavu, po vsaki uporabi očistimo z detergentom in obrišemo z 
razkužilnim robčkom za enkratno uporabo. 
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5.8.5 Vzdrževanje naprav, ki dovajajo zrak in vodo (zračno-vodna 
pršilka, naprava za odstranjevanje vodnega kamna) 
Površine naprav, ki dovajajo vodo in zrak, so, enako kot nasadni instrumenti oz. povezovalni 
členi, v stiku s pacientovo ustno votlino in med posegom podvrženi onesnaženju s telesnimi 
tekočinami (krvjo, slino). 
• Po vsaki uporabi napravo izpiramo od 15 do 30 sekund. 
• Nasadne pripomočke za enkratno uporabo ustrezno odstranimo, da ne pride do 
navzkrižne kontaminacije. 
• Površino zračno-vodne pršilke očistimo z razkužilnim robčkom za enkratno uporabo, 
ki ga zagotovi proizvajalec. 
5.8.6 Protokol ravnanja ob neustrezni mikrobiološki kakovosti 
vode iz javnega vodovodnega sistema 
Protokol aktiviramo v skladu z 21. členom Pravilnika o pitni vodi (2004), in sicer, kadar 
mora upravljalec prenehati z dobavo pitne vode ali omejiti njeno uporabo zaradi onesnaženja 
vodnega vira. 
• V takšnih izrednih okoliščinah proizvajalec omogoči uporabo dodatnega 
zalogovnika, tj. plastične steklenice. V ustrezno očiščen in razkužen zalogovnik 
nalijemo ustekleničeno vodo iz originalne embalaže, industrijsko destilirano vodo ali 
sterilizirano vodo (glej 6. 8. 1).  
• Za izplakovanje ustne votline pacient uporabi ustekleničeno vodo iz originalne 
embalaže. 
• Za izpiranje zunanjih površin instrumentov in razredčitev razkužilnih sredstev se 
uporabi ustekleničena voda iz originalne embalaže oz. industrijsko destilirane vode. 
• Iz VOSZS po obvestilu o neustrezni mikrobiološki kakovosti vode iz javnega 
vodovodnega omrežja najprej izpustimo preostanek vode, ki se nahaja v sistemu, in 
omrežje izpiramo z vodo iz dodatnega zalogovnika 5 minut. 
• V VOSZS sami izvedemo razkuževanje s povečano koncentracijo razkužilnega 
sredstva (glej 5. 7. 2). Kasneje, idealno še v istem dnevu, distributer izvede hitro 
doziranje povečane koncentracije razkužilnega sredstva v VOSZS (dvakrat v trajanju 
najmanj 5 minut). 
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• Starejše paciente in paciente z znanimi kroničnimi obolenji prenaročimo na drug 
termin. 
5.9 Ukrepi ob ugotovljenih neskladjih – korektivni ukrepi 
Mikrobiološke preiskave vode se izvajajo hkrati na izlivkah vode v ordinaciji ter na izlivki 
ob fontani in vodi iz nastavkov za nasadne instrumente. Iz pridobljenih rezultatov ocenimo, 
kako ukrepati. Če so povišane vrednosti le v vzorcih, odvzetih iz VOSZS, se omejimo na 
ukrepe za odpravo neskladij v VOSZS. Če so povišane vrednosti v vseh vzorcih, pa je 
potrebno v prvi vrsti ravnati v skladu z Načrtom za preprečevanje razmnoževanja bakterije 
Legionella v HVO. 
5.9.1 Ukrepi na nivoju HVO 
• Na nivoju KOBO v skladu s kritičnimi točkami izvedemo sanacijske ukrepe za 
preprečevanje razvoja mikroorganizmov v pitni vodi ter vodo ponovno vzorčimo na 
naslednje parametre: SŠMO pri 22 in 37 °C, Clostridium perfringens, E. Coli, 
Koliformne bakterije (vključno s sporami) (Medved, 2016; Pravilnik, 2004). 
• Če pride po ponovnih mikrobioloških preiskavah do neskladja, izvedemo po posvetu 
z zunanjimi izvajalci razširjene sanacijske ukrepe. V skladu s 7. členom Pravilnika 
(2004) ugotavljamo, ali je vzrok neskladja na strani upravljalca javnega sistema za 
oskrbo s pitno vodo. Če je vzorec vode pred vstopom v HVO skladen, vzorec vode 
HVO pa še vedno ne ustreza mejnim vrednostim, se v skladu z 9. členom Pravilnika 
(2004) ter Priporočili lastnikom objektov o ukrepih za zmanjšanje in odpravo 
tveganja, če je vzrok neskladnosti pitne vode hišno vodovodno omrežje (Priporočila, 
2014), za pomoč obrnemo na strokovnjaka s Centra za zdravstveno ekologijo NIJZ. 
5.9.2 Ukrepi na nivoju VOSZS 
Ob vsakem neskladju kontaktiramo dobavitelja SZS, ki nam svetuje, ali lahko ukrepamo 
sami ali je potreben izredni servis SZS. 
Dobavitelj lahko v takšnih primerih: 
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• Odklopi in očisti ter razkuži posamezne grelce ob nastavkih za nasadne instrumente 
oz. na izlivki ob fontani. 
• Namesti obtočne ventile, s katerimi se vodo od vstopa v VOSZS preusmeri na 
posebno napravo za kondicioniranje vode. 
• Menja vodni filter, ki se nahaja pred vstopom v VOSZS. 
• Svetuje montažo dodatnih vodnih filtrov v HVO. 
• Priklopi napravo za hitro doziranje povečanih koncentracij vodikovega peroksida v 
VOSZS. Takšen poseg traja od 2 do 3 ur, zato na dan vzdrževalnega dela ordinacija 
ne dela. V takšni situaciji je potrebno prenaročiti paciente na druge termine. 
• Odklopi dotok vode iz HVO in namesti večji zalogovnik vode, kjer se uporabi 
ustekleničena ali industrijsko destilirana voda. 
Vsak korektivni ukrep in vzdrževalna dela v SZS ustrezno evidentiramo: 
• Ugotovljene neskladnosti z datumom ugotovitve in izvedenim korektivnim ukrepom 
zabeležimo v Evidenčni list o izvedenih korektivnih ukrepih ob ugotovljenih 
neskladjih (Priloga 10). 
• Posege, redne servise in vzdrževalna dela na SZS beležimo v Evidenčni list o 





5.10.1 Usposabljanje zaposlenih za delo s SZS 
Usposabljanje zaposlenih za delo s SZS se izvede enkrat letno v sodelovanju z dobaviteljem 
SZS, ZOBO in sanitarnim inženirjem. Program se določi za vsako leto posebej, glede na 
novosti oz. ob menjavi opreme in pripomočkov. 
Novo zaposleni so ob nastopu dela seznanjeni s tem dokumentom, za dodatno usposabljanje 
je odgovoren ZOBO oz. SOBO. 
5.10.2 Vodenje evidenc 
Odgovorna oseba v zobozdravstveni dejavnosti, ki je hkrati glavna medicinska sestra 
zobozdravstvene dejavnosti v posamezni enoti zdravstvene ustanove, je zadolžena za 
izpolnjevanje Evidenčnega lista o vzorčenju vode iz SZS, ker je prejemnik skupnega 
poročila o izvedenih mikrobioloških preiskavah po vzorčenjih vode iz VOSZS.  
Njena zadolžitev je tudi zbiranje in hramba evidenčnih listov, ki se vodijo v posameznih 
zobozdravstvenih ordinacijah. 
Za izpolnjevanje ostalih evidenčnih listov so zadolžene medicinske sestre, ki delajo v 
zobozdravstveni ordinaciji, za katero se vodi evidenca. Ti evidenčni listi so: 
• Evidenčni list o kontroli temperature vode na izlivkah v zobozdravstveni ordinaciji. 
• Evidenčni list o razkuževanju SZS. 
• Evidenčni list o izvedenih korektivnih ukrepih ob ugotovljenem neskladju. 
• Evidenčni list o izvedenih vzdrževalnih delih v SZS. 






Vzorci vode, odvzeti iz SZS, pogosto kažejo na visoko skupno število mikroorganizmov. 
Posebej zaskrbljujoče je dejstvo, da je ob hkratnem vzorčenju vzorcev vode iz VOSZS in 
izlivk v zdravstvenih ordinacijah voda iz izlivk mikrobiološko ustrezna. Slednje je 
pokazatelj, da notranje lastnosti SZS pomembno vplivajo na kakovost vode v VOSZS. 
VOSZS sestavlja do 10 metrov dolgo omrežje tankih cevk iz plastičnih mas. Voda v omrežju 
ima laminarni tok, kar pomeni, da je ta ob robovih cevi počasnejši. Laminaren tok skupaj z 
materialom, ki pospešuje adhezijo trdnih delcev iz vode, pripomore k pospešeni tvorbi 
biofilma v VOSZS (Barbot et al., 2012; Walker, Marsh, 2007).  
Biofilm je plast bakterij in glikokaliksa na površini cevi, ki pomembno vpliva na prisotnost 
nekaterih oportunističnih patogenih bakterij v vodi VOSZS, posebej problematične so 
bakterije iz rodu Legionella (Bednarsh et al., 1997). Bakterije Legionella lahko resno 
ogrožajo zdravje pacientov in zdravstvenega osebja ob zobozdravstvenih posegih, kjer se 
izločajo aerosoli (Pankhurst et al., 2003). Glede na naravo dela so vse naprave, ki se 
vsakodnevno uporabljajo v zobozdravstvenih ordinacijah, hlajene z vodo iz VOSZS. 
Naprave, kot so mikromotorji in visokohitrostne turbine, ob posegu oddajajo visoko 
temperaturo, ki lahko poškoduje tkiva v ustni votlini. Ob aktivaciji izbrane naprave se tako 
sprosti tudi voda, ki je s pomočjo grelnikov v SZS ogreta na temperaturo, ugodno človekovi 
telesni temperaturi (Muller-Premru, 2012). 
Temperatura od 25 – 55 °C predstavlja optimalen pogoj za razmnoževanje bakterij skupaj z 
ostalimi dejavniki, kot so stagnacija vode, dolgo in razvejano omrežje cevi in laminaren tok 
vode. Aerosoli, ki se sproščajo, so medij, s katerim se bakterije širijo v okolje. Delci so 
majhni, zaradi česar jih lahko ob vdihu vnesemo globoko v pljuča. Bakterije Legionella se 
razširijo v pljučne mešičke, kjer vstopajo v makrofage. Zaradi slednjega pride do vnetnega 
procesa, ki je lahko za ljudi s slabim imunskim odzivom usoden (WHO, 2007). 
V skladu s Priporočili (NIJZ, 2018) je vsaka javna ustanova, ki je oskrbovana s pitno vodo 
iz javnega vodovodnega omrežja, dolžna izdelati Načrt za preprečevanje razmnoževanja 
bakterij Legionella v hišnem vodovodnem omrežju. S pomočjo načrta določimo osebe, 
odgovorne za izvajanje preventivnega programa, frekvenco in način vzorčenja vode, ter 
podamo korektivne ukrepe ob ugotovljenih neskladjih.  
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V Sloveniji Direktiva EU o kakovosti vode, namenjene za prehrano ljudi (2020), še ni 
implementirana v nacionalno zakonodajo, zato ni ustrezne zakonske podlage, ki bi določala 
mejno vrednost števila bakterije Legionella. Trenutno so s strani NIJZ (2018) izdana 
Priporočila, ki priporočajo mejno vrednost 100 CFU/ 100 mL. Vzorčenje se izvaja enkrat 
letno v skladu z izdelanim načrtom. 
V zdravstveni ustanovi, za katero smo izdelali NPRBL za VOSZS, imajo NPRBL za HVO 
že izdelan, vendar so ob rednih letnih vzorčenjih vode opazili, da vzorci vode iz VOSZS 
pogosteje presegajo mejno vrednost 100 CFU/ 100 mL kot vzorci vode, ki so bili istočasno 
odvzeti iz izlivk v zobozdravstveni ordinaciji. Posebej problematično je, da na nacionalni 
ravni ni določenih ukrepov ob preseganju te vrednosti ter podanih kritičnih mejnih vrednosti, 
ki bi zahtevale prekinitev dela in ustavitev posegov zaradi ogrožanja zdravja pacientov in 
zdravstvenega osebja. 
V sodelovanju s KOBO smo izdelali NPRBL, ki je prilagojen za zobozdravstveno dejavnost 
v izbrani zdravstveni ustanovi. Ker je področje specifično in zahteva tudi druge ukrepe, ki 
ne vključujejo zgolj nadzora nad kvaliteto vode v VOSZS, je bilo za izdelavo NPRBL 
potrebno vključiti ugotovitve različnih tujih študij in smernic. Po pregledu različnih virov 
smo izvedli ogled HVO ustanove, in sicer dela stavbe, kjer se izvaja zobozdravstvena 
dejavnost, in delovanje SZS. S pridobljenimi podatki ter primerjavo situacij v drugih 
zdravstvenih ustanovah smo izdelali NPRBL za VOSZS. 
NPRBL za VOSZS je izdelan kot dodatek obstoječemu NPRBL, ki ga mora imeti izdelana 
vsaka ustanova, kjer je pitna voda v javni uporabi. NPRBL za VOSZS je kljub temu izdelan 
kot samostojni dokument, saj se bo nahajal v vsaki zobozdravstveni ordinaciji, kjer bo v 
pomoč ob izrednih dogodkih ali ob vzdrževanju VOSZS. 
NPRBL za VOSZS je sestavljen iz uvoda, nalog in zadolžitev zaposlenih, kratke 
predstavitve bakterije Legionella, opisa HVO in opisa VOSZS, opredeljenimi dejavniki 
tveganja, opisom ogrožene populacije, protokolom za monitoring vode, navodili za 
vzdrževanje VOSZS in nadzor nad biofilmom ter navodili za čiščenje in razkuževanje delov 
in opreme SZS. Zadnje poglavje vsebuje opredelitev izvajanja letnega izobraževanja 
zaposlenih in usposabljanja novo zaposlenih za delo s SZS. Dodani so tudi evidenčni listi, 
ki so sestavni del NPRBL za VOSZS. 
42 
 
Osebje, zadolženo za izvajanje NPRBL, je poleg vodstva ustanove in KOBO tudi osebje, ki 
dela v zobozdravstveni dejavnosti. Večji del odgovornosti za izvajanje prevzemata 
zobozdravnik za bolnišnične okužbe, ki deluje v KOBO, zobozdravnik, vodja 
zobozdravstvene dejavnosti v ustanovi in glavna medicinska sestra zobozdravstvene 
dejavnosti. KOBO skupaj z ZOBO skrbi za uvajanje novosti v NPRBL za VOSZS, pregled 
izvajanja ukrepov in morebitnih korektivnih ukrepov ter strokovno pomoč zaposlenim. 
Glavna medicinska sestra je zadolžena za zbiranje in hrambo evidenčnih listov ter 
izvajanjem NPRBL v VOSZS. Posebno mesto je namenjeno tudi sanitarnemu inženirju, saj 
menimo, da je strokovnjak s področja javnega zdravja ključen pri delu, ki zahteva monitoring 
pitne vode, izobraževanje zaposlenih in samo pripravo ter verifikacijo NPRBL za VOSZS.  
Sledi poglavje, ki zajema teoretično ozadje namena priprave NPRBL za VOSZS. V tem 
poglavju je zajeto bistvo problematike bakterij Legionella v vodah VOSZS, povezava z 
biofilmom, način prenosa bakterij ter okužbe, ki jih povzročajo. Namen je seznanitev 
uporabnikov z rezultati študij, s čimer želimo dodatno spodbuditi upoštevanje preventivnih 
ukrepov za nadzor nad biofilmom VOSZS in ustrezno upoštevanje dobre higienske prakse 
v zobozdravstveni dejavnosti. 
Za razumevanje NPRBL za VOSZS je pomembno tudi razumevanje priprave vode, preden 
ta vstopi v HVO. Kvaliteta vode v HVO je ključna za preprečevanje razmnoževanja bakterij 
Legionella v vodah VOSZS, saj je od kvalitete vode, ki vstopa v VOSZS, odvisna tudi 
kvaliteta vode v VOSZS ob predpostavki, da izvajamo ustrezne ukrepe nad nadzorom tvorbe 
biofilma od pričetka uporabe SZS. V VOSZS vstopa hladna pitna voda, ki se dodatno filtrira 
na filtru pred vstopom v VOSZS. S tem zagotovimo dodaten korak h kvaliteti vode. Za 
varnost je nameščen tudi povratni ventil na posameznemu zobozdravstvenemu instrumentu, 
ki preprečuje povratni tok telesnih tekočin v VOSZS. 
SZS v zdravstveni ustanovi so bili izbrani preko javnega razpisa, glavne zahteve so bile 
podane s strani zobozdravnikov in KOBO. SZS omogočajo avtomatsko razkuževanje, ki 
dovaja razkužilno sredstvo v minimalnih količinah in v sorazmerno porazdeljenih intervalih 
skozi celoten čas obratovanja. Omenjen način trenutno predstavlja pomemben korak k 
zmanjšanju človeških napak pri dovajanju razkužilnega sredstva in zmanjšanje porabljenega 




Dejavniki tveganja so podani na podlagi rezultatov trenutnih študij in upoštevanja načina 
dela v zobozdravstveni dejavnosti. Največji vir okužbe predstavljajo aerosoli vode z visokim 
številom bakterij Legionella, ki so ob zobozdravstvenih posegih lahko prisotne v vodi SZS. 
V poglavju Protokol za monitoring vode je opredeljen pristop k preverjanju temperature 
vode na izlivki korita in vodi, ki teče iz zobozdravstvenih instrumentov ter mikrobiološki 
preiskavi vode. Opredelili smo preiskave dvakrat letno na SŠMO pri 37 °C in enkrat letno 
na prisotnost bakterij Legionella spp. Vzorčenje in preiskave pogodbeno izvaja NLZOH, ki 
izda tudi poročilo o rezultatih preiskav. Po prejemu poročila po potrebi izvedemo ukrepe, 
opredeljene v načrtu. V primeru preseganja mejnih vrednosti izvedemo ukrepe v skladu s 
stopnjo prekoračitve (Medved, 2016; HSE, 2019). 
Priporočila za mejne vrednosti se ne razlikujejo samo po svetu, temveč tudi na ravni 
posamezne države članice EU. Nekatere države za mejno vrednost upoštevajo določila za 
kakovost pitne vode, kot je to določeno v EU direktivi za vodo, medtem ko imajo druge 
pripravljene smernice posebej za vode iz VOSZS. Pri pripravi NPRBL za VOSZS smo 
upoštevali previdnostno načelo in uporabili najnižjo mejno vrednost bakterij Legionella, ki 
znaša 0 CFU/mL oz. odsotnost bakterije v vzorcu vode (OSAP, 2018; HSE, 2019). 
Področje preprečevanja okužb z bakterijami Legionella v zobozdravstveni dejavnosti je 
natančno opredeljeno v danskih smernicah SSI (SSI, 2019). Tam so podana navodila ob 
posameznih »stopnjah« preseganja mejnih vrednosti ter priporočila za izvedbo 
mikrobiološke preiskave zgolj na bakterijo L. pneumophila. O slednjemu se je razpravljalo 
ob pripravi nove evropske direktive o kakovosti vode, namenjene za prehrano ljudi. EU 
komisija je menila, da bi bilo smiselno parameter Legionella spp. zožiti zgolj na vrsto L. 
pneumophila, saj je ta glavna povzročiteljica bolezni pri človeku (Euractiv, 2019). V 
Direktivi EU (2020), sprejeti 16. januarja 2021, se je nato uvedel le parameter Legionella. 
Voda se vzorči dvakrat letno, in sicer vsake pol leta istočasno iz izlivke na koritu in iz 
zobozdravstvenih naprav. Vzorčenje poteka po načelu rotacije, kar pomeni, da se vsake pol 
leta za vzorčenje izbere druge SZS (HSE, 2019). Glede na to, da zdravstvena ustanova 
obsega 10 zobozdravstvenih ordinacij, se ob vzorčenjih vzorči 5 SZS. Ob idealnih pogojih 
bi se vzorčilo vse enote, vendar smo upoštevali tudi finančni vidik glede pogostosti 
mikrobioloških preiskav. Mikrobiološke preiskave skupaj z vzorčenji predstavljajo finančno 
omejitev, ki jo je potrebno predvideti in vključiti v finančni načrt za prihodnje leto. 
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Na odvzetih vzorcih se opravi mikrobiološke preiskave na SŠMO pri 37 °C in Legionello 
spp. Nekatere študije ob preseženih koncentracijah SŠMO in L. pneumophila priporočajo 
tudi serotipizacijo bakterij Legionella. V načrt smo vključili to možnost, v kolikor bo 
finančni načrt ustanove to dopuščal. Če se ugotovi, da je mejna vrednost presežena samo v 
vzorcih vode iz VOSZS, je treba izvesti razkuževanje s povečanimi koncentracijami 
razkužila in vodo iz VOSZS ponovno vzorčiti. Ukrep in vzorčenje ponavljamo, dokler ne 
dosežemo odsotnosti bakterije Legionella v vzorčeni enoti vode. 
Pri preprečevanju prisotnosti bakterije Legionella v VOSZS je bistvenega pomena nadzor 
nad nastankom biofilma v razvejanem omrežju cevi v SZS. Tehnologije razkuževanja 
sistema so v zadnjih letih napredovale, saj večina proizvajalcev že ponuja SZS s funkcijo 
avtomatskega razkuževanja celoten čas obratovanja z minimalno koncentracijo vodikovega 
peroksida oz. vodikovega peroksida z dodanimi srebrovimi ioni. Vodikov peroksid se je v 
več študijah izkazal za najučinkovitejše sredstvo za nadzor nad nastajanjem biofilma. Vpliv 
na človekovo zdravje je glede na poročilo Evropske agencije za kemikalije minimalen 
(ECHA, 2015), vseeno pa smo v NPRBL vključili možnost uporabe testnih lističev za 
ugotavljanje koncentracije rezidualnega vodikovega peroksida v vodi VOSZS po 
razkuževanju s povečanimi koncentracijami razkužila. 
SZS, uporabljeni v zdravstveni ustanovi, so opremljeni z avtomatskim razkužilnim 
sistemom, ki omogoča tudi pomemben prihranek časa, saj zdravstveno osebje porabi manj 
časa za vzdrževanje stola, manj pa je tudi izrednih dogodkov, kot so npr. zaprtje stola zaradi 
presežene mejne vrednosti prisotnosti bakterije Legionella v vodi VOSZS. 
Poleg nadzora nad nastajanjem biofilma z ustreznimi pristopi in razkužilnimi sredstvi je 
preventivna tudi skrb za SZS. Ta vključuje zlasti primerno higieno ročnih in nasadnih 
instrumentov, izpiranje zobozdravstvenih naprav in uporabo zaščitnih sredstev za 
zdravstveno osebje. V NPRBL je predvideno dnevno izpiranje SZS skozi vse 
zobozdravstvene instrumente in sicer ob pričetku dela, med vsako obravnavo novega 
pacienta in po koncu dela. S tem preprečimo zadrževanje vode in telesnih tekočin, ki se lahko 
v VOSZS vnesejo skozi povratni tok. Nasadne instrumente, katerih material to omogoča, je 
potrebno sterilizirati v avtoklavu, enako velja za ročne instrumente. Uporaba zaščitnih 
sredstev je za zdravstveno osebje ob vseh zobozdravstvenih posegih obvezna, potrebno je 
tudi poudariti, da je uporaba le-te obvezna tudi ob skrbi za higieno SZS. 
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Vsi ukrepi, tako preventivni kot korektivni, morajo biti izvedeni v skladu z navodili 
proizvajalca. V primeru nepravilnega ravnanja s SZS ali nepravilne rabe oz. rabe 
neustreznega razkužilnega sredstva in posledičnih poškodb naprave garancije ni mogoče 
uveljavljati. NPRBL je zastavljen tako, da je zadoščeno zahtevam proizvajalca oz. 
distributerja, ob izrednih dogodkih pa obstaja dogovor med zdravstveno ustanovo in 
distributerjem, da je le-ta za pomoč dosegljiv v čim krajšem času. 
Predvideli smo tudi protokol ravnanja ob obvestilu pristojne občinske službe za oskrbo z 
vodo, da je ta neprimerna za uživanje. Protokol se lahko smiselno uporabi tudi v primeru 
vzdrževalnih del na HVO. Protokol vključuje uporabo ločenega zalogovnika vode v obliki 
steklenice, ki se namesti na SZS. V steklenico nalijemo sterilizirano oz. destilirano vodo. 
NPRBL za VOSZS se je že v sklopu nastajanja magistrskega dela v zdravstveni ustanovi 
dva meseca uporabljal v praksi. Zdravstveno osebje se je nanj pozitivno odzvalo in meni, da 
je načrt predvsem v pomoč pri preventivnih ukrepih za vzdrževanje higiene v SZS. Dodatna 
mnenja in predloge za izboljšavo zbira služba KOBO, ki bo dokument po strokovni presoji 
revidirala. Po potrebi se bo NPRBL dopolnil. 
NPRBL za VOSZS služi tudi kot dobrodošla pomoč pri novo zaposlenih za delo v 
zobozdravstveni dejavnosti, saj združuje načela dobre higienske prakse s protokoli za 
varovanje zdravja pacientov in zdravstvenega osebja. 
Do zaprtja SZS zaradi neustrezne kvalitete vode v VOSZS še ni prišlo. Vodstvo in KOBO 
so do tega ukrepa zadržani, saj zaprtje SZS pomeni prenaročanje pacientov in posledično 
daljšanje čakalnih vrst, ki so za zobozdravstvo značilno dolge. Posledice so, da 
zobozdravstveni tim ne zadosti normam, ki jih kot plačnik storitev določa Zavod za 
zdravstveno zavarovanje. 
Drugi ukrep, ki je prenaročanje pacientov, ki so zaradi kroničnih bolezni podvrženi slabemu 
imunskemu odzivu in za katere je okužba z bakterijami Legionella lahko usodna, je prav 
tako problematičen, saj zobozdravnik nima podatkov o zdravstvenem stanju svojih 
pacientov oz. nima vpogleda v zdravstveno kartoteko pacienta.  
Cilj izdelave NPRBL za VOSZS je, ob upoštevanju najnovejših priporočil, zagotoviti 
varovanje zdravja pacientov in zdravstvenega osebja ter hkrati zadostiti normam, ki jih v 
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javnem zdravstvu izvajalcem nalagajo pristojne institucije. Z omenjenim NPRBL v VOSZS 




Legionella spp. je ena izmed oportunistično patogenih bakterij, ki se lahko nahajajo v vodah 
VOSZS. Bakterija v VOSZS prehaja preko neoporečne vode iz HVO in se dodatno razraste 
in kolonizira v močno razvejanem vodovodnem omrežju SZS.  
Prisotnost Legionelle spp. je v vodah VOSZS pogosta. Več študij nakazuje na to, da 
koncentracije velikokrat presegajo mejne vrednosti, določene v priporočilih nekaterih 
strokovnih institucij po svetu. Enotna, zakonsko določena mejna vrednost za parameter 
Legionella je bila na ravni EU sprejeta, vendar ima vsaka država članica EU na voljo dve 
leti, da ta določila vključi v nacionalno zakonodajo. Pri nas se zato uporablja mejna vrednost, 
ki je določena za pitne vode v javnih ustanovah v Priporočilih za izdelavo načrta za 
preprečevanje nastanka legioneloz, ki jih je izdal NIJZ. Mejna vrednost je enaka zakonski 
mejni vrednosti, ki jo določa nova Direktiva, vendar kljub temu mejne vrednosti, določene 
posebej za prisotnost bakterij Legionella v vodi VOSZS, ni. 
V ta namen smo izdelali NPRBL, posebej zasnovan za VOSZS v izbrani zdravstveni 
ustanovi. Načrt je izdelan po priporočilih danskega SSI, irskega HSE in smernic, ki jih je 
izdal OSAP. Poleg omenjenih dokumentov smo upoštevali tudi veljavne slovenske predpise. 
Izkazalo se je, da je za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella ključen nadzor nad 
rastjo biofilma v VOSZS. K nadzoru pripomorejo dobra higienska praksa v zobozdravstveni 
dejavnosti, ki je odvisna od zdravstvenega osebja ter primernega načina razkuževanja 
VOSZS. 
Načrt zajema celovit pristop k ustrezni higieni SZS in ga je potrebno uporabljati skupaj z 
NPRBL za HVO. Načrt smo izdelali kot ločen dokument, saj je po izkušnjah zdravstvene 
ustanove ob hkratnem vzorčenju vode iz izlivke na koritu in vode iz VOSZS slednja večkrat 
onesnažena z visoko vrednostjo bakterij Legionella v primerjavi z vzorcem vode iz izlivke. 
Dokument je skupaj z evidenčnimi listi v uporabi v vsaki zobozdravstveni ordinaciji in se je 
izkazal kot nepogrešljiva pomoč pri pristopih k razkuževanju opreme in boljšemu 
razumevanju delovanja SZS. 
Ker je NPRBL za VOSZS zelo specifičen, je potrebno dobro sodelovanje med proizvajalcem 
SZS, zaposlenimi v zobozdravstveni dejavnosti, KOBO in sanitarnim inženirjem v primeru, 
da ta ni že del KOBO oz. sodeluje kot zunanji sodelavec. Sanitarni inženir je profil, ki je 
pomemben zlasti pri delu načrta za protokol monitoringa vode. Skupaj s KOBO lahko določi 
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razširitev mikrobioloških preiskav, določa vzorčene enote in skrbi za ustrezno vodenje 
evidenc. Nepogrešljiv je tudi ob državnih monitoringih vode in inšpekcijskih pregledih. V 
skladu z ugotovitvami inšpekcijskega pregleda lahko določi prilagoditve in izboljšave v 
obstoječem NPRBL. 
Pri izdelavi NPRBL za VOSZS je pomembno upoštevanje navodil proizvajalca oz. 
distributerja SZS, ki določa pravilno doziranje in vrsto razkužilnega sredstva, ki v najmanjši 
meri škoduje notranjim površinam SZS in zdravju pacientov ter zdravstvenega osebja. 
Hkrati je upoštevanje navodil ključno tudi za uveljavljanje garancije za popravila SZS. 
NPRBL predvideva tudi letno izobraževanje zaposlenih v zobozdravstveni dejavnosti. 
Izobraževanje poteka v sodelovanju z distributerjem SZS, sanitarnim inženirjem in 
vabljenimi predavatelji. S tem želimo problematiko približati zaposlenim in jim s 
poznavanjem ozadja ozavestiti izvajanje dobre higienske prakse v zobozdravstveni 
ordinaciji. Usposabljanje novo zaposlenih se izvaja individualno, program pa določi glavna 
medicinska sestra zobozdravstvene dejavnosti. 
Vodenje evidenc je del NPRBL, ki omogoča sledljivost izvajanja preventivnih in korektivnih 
ukrepov ter izvedbo monitoringa vode. Evidence so namenjene tudi pripravi poročila o 
izvajanju NPRBL ter spremljanju trendov kot pomoč ob letnih revidiranjih načrta. 
Tveganje za okužbo z Legionello spp. je za zdravo zdravstveno osebje po do sedaj zbranih 
podatkih majhno. OSAP je mnenja, da je kljub majhni obolevnosti, ki je lahko posledica 
neustrezne povezave simptomov bolezni z virom okužbe, potrebno upoštevati previdnostno 
načelo. Uporaba previdnostnega načela pomeni varovanje zdravja pacientov in 
zdravstvenega osebja ob uporabi najnovejših tehnologij in upoštevanju najnižjih mejnih 
vrednosti za prisotnost bakterije Legionella.  
NPRBL za VOSZS predstavlja novost v zdravstveni ustanovi in da bo zaživel, potrebuje 
odzive zdravstvenega osebja ter redno spremljanje strokovnih smernic. Želimo si tudi, da 
dokument spodbudi k oblikovanju politike na tem področju in določitvi podrobnih, enotnih 
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Evidenčni list o izvedenih korektivnih ukrepih ob ugotovljenih neskladjih 
Datum Vrsta 
neskladnosti 
Ukrepi Ukrep izvedel Podpis 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     




Evidenčni list o izvedenih vzdrževalnih delih v SZS 
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